
 

 

Modulo dati per registrazione ed attivazione Pharmainvoice per fatture attive PA 
 

L’attivazione alla fatturazione alla pubblica amministrazione prevede i seguenti prerequisiti: 

Fiscali: Avvisare il proprio commercialista che verrà usato un altro sezionale IVA per l'emissione di fatture PA. Per legge 

le fatture in archiviazione sostitutiva devono seguire una numerazione diversa rispetto a quelle "tradizionali". 

Hardware: (verifica in carico al cliente): Dispositivo e certificato per firma elettronica (smart card o token USB).  

       GIA’ IN POSSESSO   

       NON IN POSSESSO. Rivolgersi agli enti certificatori ed avvisarci quando in possesso. Senza, la fattura non può essere spedita. 

Software: (verifica in carico a Qualità in farmacia):  

Java Runtime Environment versione 1.5 o superiore:      AGGIORNATO    DA AGGIORNARE 

.NET 3.5 o superiore :              AGGIORNATO    DA AGGIORNARE  

 

E’ inoltre necessario completare tutti i seguenti campi con le informazioni richieste: 

 Ragione sociale : _____________________________________________________________ 

 Titolare/Legale Rapp. : _____________________________________________________________ 

 Partita IVA  : _____________________________________________________________ 

 Tipo   :       Farmacia    Parafarmacia    Altro ________________ 

 email   : _____________________________________________________________ 

 Regime Fiscale :       Ordinario        Contribuenti minimi  

                                               Nuove iniziative produttive     IVA per cassa P.A.  

                                               Iva per cassa con volumi inf. 200.000€     Altro ________________ 

 Esente IVA  :       SI             NO 

 N° Registro Imprese : _____________________________________________________________ 

 Sede Ufficio RI  : _____________________________________________________________ 

 Descrizione e valore del Capitale sociale (se presente): ______________________________________ 

 Indicare Il Titolare e se socio unico o più soci: ___________________________________________ 

 Indicare lo stato :        NON Liquidazione          in Liquidazione 

 Codici IPA, commessa, CIG etc necessari all’emissione della fattura (forniti dagli enti stessi): 

Nome Ente:______________________  codici: _________________________________________________ 

Nome Ente:______________________  codici: _________________________________________________ 

Nome Ente:______________________  codici: _________________________________________________ 

 Per l’INAIL è necessario il codice “riferimento amministrazione”: ________________________________ 

 

I colleghi del reparto commerciali sono a disposizione per qualsiasi chiarimento. 

 

  

  

  

 

  

  

  

TIMBRO E FIRMA FARMACIA 

 

 

 

  

 

 


