CENASP

CENTRO NAZIONALE SERVIZI Al PROFESSIONISTI

Mod. CENASPFEO02
FATTURAZIONE ELETTRONICA CENASP SPA

RICHIESTA DI ADESIONE

CENASP S.p.A. con sede in Senigallia (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4, in persona del legale rappresentante (di seguito
denominata “CENASP”), si impegna ad attivare il servizio di fatturazione elettronica, di seguito dettagliato, al seguente
soggetto (di seguito denominato “CLIENTE”):

Denominazione/ragione sociale | |

Con sede in (cittd) | | (cap) (prov.)

indirizzo | [(n) | |
codice fiscale | | partitaiva | |
telefono telefax

| | | |

indirizzo e-mail | |

in persona del titolare/legale
rappresentante (cognome e nome) | | | |

nato a (citta) | | (prov.) il | / / |
residente in (citta) | | (cap) (prov.)

indirizzo | [(n) | |

codice fiscale del titolare/legale rappresentante |

Il Servizio Fatturazione Elettronica Cenasp sara attivato al CLIENTE sulla base di quanto specificato nella presente “Richiesta
di adesione” e nei termini e con le modalita indicate nelle relative “Condizioni generali” (Mod. CENASPFEOQ1), che devono
intendersi qui integralmente richiamate ove non specificamente ed espressamente derogato.

La presente “Richiesta di adesione” e le suddette “Condizioni generali” costituiscono parti integranti, sostanziali e inscindibili di
un unico contratto ed in tal modo devono, pertanto, essere lette ed interpretate.
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CENASP

CENTRO NAZIONALE SERVIZI Al PROFESSIONISTI

Servizi oggetto del presente contratto.

1) Attivazione CenaspDOC + XLS . Selezionare la fascia che si desidera richiedere per annualita. (%)

] Nr. 100 + XLS € 60,00 + iva [ ] Nr.10.000 + XLS€1.150,00+iva [_] Nr.50.000 + XLS € 4.650.00 + iva
[]  Nr.500+XLS€ 120,00 +iva [] Nr.15.000 + XLS € 1.650,00+iva [ ] Nr.75.000 + XLS € 6.450,00 + iva
[]  Nr.1.000 +XLS € 150,00 +iva [] Nr.20.000 + XLS €2.050,00+iva [ ] Nr.100.000 + XLS € 8.450,00 +iva
[]  Nr.2500+XLS€ 300,00 +iva [ ] Nr.35.000 + XLS € 3.450,00 +iva

[]  Nr.7.500+XLS €950,00 +iva

Note:

| pacchetti hanno validita per anno solare (dal 01/01 al 31/12)

(*) I costo per le fatture eccedenti la soglia é di € 0,324 cad, mentre le variazioni di soglia hanno un costo di € 50,00.

Le eventuali attivita di installazione e formazione sono escluse.

2) Attivazione del canone aggiuntivo annuo per la gestione della fatturazione attiva nei gestionali Cenasp, nel caso in cui
sia gia attivo il modulo Gestione Vendite o Parcellazione (?):

[1 Spinoff Studio / Azienda - Fenice XML da € 150 +iva

Modalita e termini di pagamento degli importi dovuti a CENASP.

Tutti i prezzi si intendono al netto di IVA per annualita.

Gli importi dovuti saranno pagati dal CLIENTE mediante addebiti in via continuativa sul conto corrente indicato nel modulo SEPA
allegato. Il pagamento sara effettuato in un’unica soluzione entro 30 giorni DF FM.

La fatturazione per gli anni successivi al primo verra effettuata nel mese di gennaio.

Le fatture eccedenti (allo sforamento dello scaglione) verranno conteggiate e fatturate il 30/06 e il 31/12.

A decorrere dal 2° anno solare successivo a quello di firma del presente modulo, gli importi dovuti dal cliente potranno essere
assoggettati ad una rivalutazione annua non superiore al tasso ISTAT dei prezzi al consumo. I CLIENTE si impegna, inoltre, a
versare a CENASP, il rimborso delle eventuali spese di spedizione, di incasso e/o ulteriori da quest'ultima sostenuta.

Il presente contratto sostituisce in toto ogni precedente pattuizione tra le parti, verbale o scritta, e si compone di due parti
inscindibili: Condizioni generali (Mod. CENASPFEOQ1) e Modulo di adesione (Mod. CENASPFEQ2).

Con la firma del presente Modulo il CLIENTE dichiara di conoscere ed accettare, senza eccezione alcuna, le norme contenute
nelle pre-dette “Condizioni generali”.
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Disattivazione servizio CenaspDOC.

Disattivazione del Servizio CenaspDOC per ogni cliente, con la possibilita di visualizzazione ed esibizione delle fatture gestite sino
a quel momento. Prezzo annuo/singolo cliente € 30 + iva

Disattivazione TOTALE del servizio per ogni cliente: dalla richiesta di disattivazione e non oltre 30 giorni dalla richiesta & esclusiva
responsabilita del cliente recuperare tutti i pacchetti di distribuzione (PdD) contenenti i documenti conservati dal servizio fino alla
disattivazione. Costo annuo/singolo cliente € 50 + iva

Il Contratto decorre dalla data di sottoscrizione della Richiesta di attivazione da parte del Cliente e sara valido sino al giorno 31
Dicembre del secondo anno successivo a quello di stipula (ad esempio: se I'anno di stipula & il 2017, il giorno di scadenza sara il
31/12/2019). Esso sara tacitamente rinnovato di anno in anno, salva disdetta da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni prima della
scadenza.

Il CLIENTE (firma e timbro)

Data e luogo
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€ CENASP

CENTRO NAZIONALE SERVIZI Al PROFESSIONISTI

AUTORIZZAZIONE PER L’ADDEBITO IN CONTO CORRENTE
DELLE DISPOSIZIONI
SEPA BUSINESS-TO-BUSINESS DIRECT DEBIT

RIFERIMENTO MANDATO:

DOCFATTELETTRONICA

DATI RELATIVI AL DEBITORE - SOTTOSCRITTORE DEL MODULO (Persona Fisica)

Nome e Cognome*

Ragione Sociale*

Via/V.le/P.zza*

Localita*

CAP* PROV*

COD. FISCALE*

del sottoscrittore (persona fisica)

P.IVA*IT

Coordinate IBAN* | T

Presso la Banca* (NO BancoPosta)

Codice SWIFT
(BIC)

CODICE IDENTIFICATIVO DEL CREDITORE (Creditor Identifier) IT520010000002750030542
CENASP SPA — VIA CADUTI SUL LAVORO, 4 60019 SENIGALLIA P.IVA 02750030542

Il sottoscritto DEBITORE AUTORIZZA:

- Il Ceditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa.

- La Banca ad eseguire I'addebito secondo le disposizioni impartite dal Creditore.

Il rapporto con la Banca e regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. La presente
autorizzazione ha valenze esclusivamente per transazioni business-to-business. Il sottoscritto non ha facolta di
richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, puo tuttavia richiedere alla Banca di non procedere all’'addebito
del conto indicato prima della data di scadenza della richiesta di pagamento.

Luogo*

Data*

/

Timbro e firma*

del Debitore o del suo delegato/rappresentante

* | campi indicati con un asterisco sono obbligatori.
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