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Codice del modello 003 - UTENTE PA - OPERAZIONI SU FATTURE ESISTENTI
Versione del modello 1
Utente che trasmette il file (Codice Fiscale) TTTSDR66D70D972F

DATI AMMINISTRAZIONE (SDI 1.4 CessionarioCommittente)

Codice Fiscale* - Specificare il Codice Fiscale della Amministrazione destinataria del documento (SDI 1.4.1.2 CodiceFiscale)Codice Ufficio* - Specificare il Codice Univoco Ufficio di IPA oppure il Codice Ufficio PCC (SDI   1.1.4 CodiceDestinatario)

95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
95032470585 UFY6CV
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003 - UTENTE PA - OPERAZIONI SU FATTURE ESISTENTI i campi contrassegnati da * sono obbligatori

DATI FORNITORE (SDI 1.2 CedentePrestatore) TIPO OPERAZIONE

 Codice Fiscale* - Specificare il Codice Fiscale del Fornitore che ha emesso il documento (SDI  1.2.1.2 CodiceFiscale)Id Fiscale IVA* - Specificare il numero di identificazione fiscale ai fini IVA nel formato IT12345678901  (SDI  1.2.1.1 IdFiscaleIVA)Azione* - Specificare RC: Ricezione /  RF: Rifiuto / CO: Contabilizzazione / CS: Comunicazione scadenza /CP: Comunicazione pagamento

06111031008 IT06111031008 CO
04017960404 IT04017960404 CO
03872871003 IT03872871003 CO
12117761002 IT12117761002 CO
11247391003 IT11247391003 CO
10479810961 IT10479810961 CO
02396680601 IT02396680601 CO
02396680601 IT02396680601 CO
01660980788 IT01660980788 CO
00488410010 IT00488410010 CO
12878470157 IT12878470157 CO
12878470157 IT12878470157 CO
08395581005 IT08395581005 CO
00488410010 IT00488410010 CO
04017960404 IT04017960404 CO
03872871003 IT03872871003 CO
03872871003 IT03872871003 CO
03872871003 IT03872871003 CO
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DATI IDENTIFICATIVI FATTURA* (SDI 2.1 DatiGenerali)

IDENTIFICATIVO 1 IDENTIFICATIVO 2 (da compilare solo se IDENTIFICATIVO 1 = NA)

Numero Progressivo di Registrazione - attribuito dal sistema PCC in fase di Ricezione (se non disponibile specificare NA)Numero fattura (SDI 2.1.1.4 Numero)

NA 4/PA
NA 23/ES/2019
NA 000000000000623/07
NA PA3
NA FPA_ES-593_19
NA 000000002089
NA 58/PA
NA 58/PA
NA 1471/2019
NA 8N00341455
NA M020934644
NA PAE0032693
NA EX00236/2019
NA 8N00342742
NA 25/ES
NA 000000000000624/07
NA 000000000000625/07
NA 000000000000624/07
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DATI IDENTIFICATIVI FATTURA* (SDI 2.1 DatiGenerali) RICEZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = RC)

IDENTIFICATIVO 2 (da compilare solo se IDENTIFICATIVO 1 = NA)

Numero Protocollo di Entrata
Data emissione (SDI 2.1.1.3 Data)Importo totale documento (SDI 2.1.1.9 ImportoTotaleDocumento)

07/11/2019 329,52 4961
01/10/2019 2280,00 4799
31/10/2019 147,46 4811
04/11/2019 170,00 4802
05/11/2019 220,00 4808
06/11/2019 5845,00 4956
05/11/2019 8039,60 4810
05/11/2019 8039,60 4810
19/11/2019 1698,24 5139
11/11/2019 108,61 5090
01/11/2019 71,14 5073
31/10/2019 268,40 5074
08/11/2019 92,32 5086
11/11/2019 174,70 5107
31/10/2019 1368,00 4803
31/10/2019 449,56 5070
31/10/2019 243,20 5071
31/10/2019 449,56 5070
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RICEZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = RC)

Data ricezione - Specificare la data di ricezione da parte della PA. Se omessa, viene assunta come data di ricezione quella in cui viene caricato il fileNote

13/11/2019
07/11/2019
07/11/2019
14/11/2019
07/11/2019
13/11/2019
14/11/2019
07/11/2019
21/11/2019
19/11/2019
18/11/2019
18/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
07/11/2019
18/11/2019
18/11/2019
18/11/2019
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COMUNICAZIONE RIFIUTO (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = RF) CONTABILIZZAZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CO)

Data rifiuto - Se omessa, viene assunta come data di rifiuto quella in cui viene caricato il fileDescrizione* - Indicare le motivazioni da associare all'azione di rifiuto Importo del movimento*Natura di spesa* - Specificare CO: Spesa Corrente / CA: Conto Capitale / NA: Non Applicabile

326,00 CO
1868,85 CA
135,62 CO
170,00 CO
220,00 CO
5845,00 CO
7656,76 CO
7656,76 CO
1392,00 CO
89,02 CO
58,31 CO
220,00 CO
75,69 CO
145,00 CO
1121,31 CA
380,60 CO
220,33 CA
380,60 CA
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CONTABILIZZAZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CO)

Capitoli di spesa / Conto - Specificare i Capitoli di spesa o Conti separati da vigola

OPERAZIONE

Descrizione - Indicare una descrizione del movimento 
Stato del debito* -Indicare un codice valido tra i seguenti (v. Istruzioni): LIQ, SOSP, NOLIQ, LIQdaSOSP, LIQdaNL, SOSPdaLIQ, SOSPdaNL, NLdaLIQ, NLdaSOSPCausale - Indicare un codice valido per il tipo di movimento

P5 LIQ
A4 LIQ
A6 LIQ

LIQ
P4 LIQ
A3 LIQ
A11 LIQ
A11 LIQ
A17 LIQ
A3 LIQ
A2 LIQ
A2 LIQ
A3 LIQ
A2 LIQ
A4 LIQ

LIQ
A4 LIQ
A4 LIQ
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CONTABILIZZAZIONE (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CO) COMUNICAZIONE SCADENZA (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CS)

Estremi ImpegnoCodice CIG* - Codice Identificativo della garaCodice CUP* - Codice Unitario ProgettoComunica scadenza* - Specificare SI

854/2019, 855/2019NA NA
850/2019, 851/2019NA NA
836/2019, 837/2019ZA52A29155 NA

NA NA
856/2019 NA NA
839/2019 Z3829580FD NA
760/2019, 761/2019800876304E H16F19000050006
760/2019, 761/2019800876304E H16F19000050006
711/2019, 712/2019Z412A2AC4E NA
862/2019, 863/2019ZA01474DDD NA
864/2019, 865/2019Z7F1D280EE NA
866/2019, 867/2019ZB017152FA NA
868/2019, 869/2019Z7826DA6D0 UFY6CV
870/2019, 871/2019ZA01474DDD NA
852/2019, 853/2019NA NA

ZF42A44E30 NA
872/2019, 873/2019Z5E2A56C41 NA
840/2019, 841/2019ZF42A44E30 NA
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COMUNICAZIONE SCADENZA (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CS) COMUNICAZIONE PAGAMENTO  (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CP)

Importo - Specificare l'importo a cui si riferisce la scadenza. Se omesso, s'intende l'importo totale della fatturaData scadenza - Se non specificata sarà assunta la data di scadenza riportata nella fatturaImporto pagato*Natura di spesa* - Specificare CO: Spesa Corrente / CA: Conto CapitaleCapitoli di spesa / Conto - Specificare i Capitoli di spesa o Conti separati da vigola
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COMUNICAZIONE PAGAMENTO  (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CP)

Estremi Impegno

Mandato di pagamento*

Id Fiscale IVA del Beneficiario* - Specificare il numero di identificazione fiscale del beneficiario ai fini IVA nel formato IT12345678901Codice CIG* - Codice Identificativo della gara
Numero Data
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COMUNICAZIONE PAGAMENTO  (i campi con * sono da ritenersi obbligatori solo per TIPO OPERAZIONE = CP) ESITO ELABORAZIONE

Codice CUP* - Codice Unitario ProgettoDescrizione - Indicare una descrizione aggiuntiva del movimento Codice segnalazioneDescrizione segnalazione
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