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Codice del mod003 - UTENTE PA - OPERAZI i campi contrassegnati da * sono obbligatori
Versione del m 1
Utente che trasTTTSDR66D70D972F
DATI AMMINISTRAZIONE (SDIDATI FORNITORE (SDI 1.2 CedeTIPO OPERAZDATI IDENTIFICATIVI FATTURA* (SDI 2.1 DatiGenerali)
Codice FiscaleCodice Ufficio* Codice Fiscale* Id Fiscale IVA*Azione* - SpecIDENTIFICATI

Numero Progres
95032470585 UFY6CV 9588591009 IT0958859100CO NA
95032470585 UFY6CV 12878470157 IT1287847015CO NA
95032470585 UFY6CV 4017960404 IT0401796040CO NA
95032470585 UFY6CV 4017960404 IT0401796040CO NA
95032470585 UFY6CV 4017960404 IT0401796040CO NA
95032470585 UFY6CV 97103880585 IT0111460100CO NA
95032470585 UFY6CV TSOFBA79S20HIT1347044100CO NA
95032470585 UFY6CV MRZDVD87L15ZIT1189371100CO NA



003 - UTENTE PA - OPERAZIONI SU

Page 2

i campi contrassegnati da * sono obbligatori

DATI IDENTIFICATIVI FATTURA* (SDI 2.1 DatiGenerali) RICEZIONE (i campi con * sono da ritener COMUNICAZIONE RIFIUTO (i c
IDENTIFICATIVO 2 (da compilare solo se IDENT Numero ProtocoData ricezione Note Data rifiuto - 
Numero fattura (SDI Data emissioneImporto totale documento (SDI 2.1.1.9 ImportoTotaleDocumento)
EX00008/2018 8/1/2018 57.07 4604 8/23/2018
M006424547 8/1/2018 71.14 4578 8/13/2018
137/E 7/11/2018 1793.4 4580 8/13/2018
138/E 7/11/2018 2305.8 4581 8/13/2018
139/E 7/11/2018 4099.2 4582 8/13/2018

8718263942 8/2/2018 88.27 4579 8/13/2018
Aug-18 6/30/2018 991.68 4577 8/13/2018

1 6/30/2018 1000 4666 8/28/2018
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COMUNICAZIONE RIFIUTO (i cCONTABILIZZAZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CO)
Descrizione* - Importo del m Natura di spesCapitoli di speOPERAZIONE Descrizione - 

Stato del deb Causale - Indicare un codice valido per il tipo di movimento
46.78 CO A2 LIQ
58.31 CO A1 LIQ
1470 CO P44 LIQ
1890 CO P44 LIQ
3360 CO P44 LIQ

88.27 CO A1 LIQ
650.28 CO P44 LIQ

1000 CO P12 LIQ
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CONTABILIZZAZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CO) COMUNICAZIONE SCADENZA (i campi con * COMUNICAZIONE PAGAMENTO  (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CP)
Estremi ImpegCodice CIG* - CCodice CUP* - Comunica scadeImporto - SpeciData scadenza -Importo pagato

Causale - Indicare un codice valido per il tipo di movimento
561/2018, 562ZDD1474DA3 NA
563/2018, 564Z7F1D280EE NA
565/2018, 566Z4C1F6E749 NA
567/2018, 568Z4C1F6E749 NA
569/2018, 570Z4C1F6E749 NA
571/2018 Z821D27ECC NA
572/2018, 573Z0B1DFC562 UFY6CV
580/2018 Z6822B3736 NA
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COMUNICAZIONE PAGAMENTO  (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CP)
Natura di spesCapitoli di speEstremi ImpegMandato di pagamento* Id Fiscale IVA Codice CIG* - C

Numero Data
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ESITO ELABORAZIONE
Codice CUP* - Descrizione - Codice segnalDescrizione segnalazione
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