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NAMIRIAL SPA 

Sede legale, direzione e amministrazione 60019 Senigallia (AN) - via Caduti sul Lavoro, 4 
C.F./ISCR. REG. IMPR. ANCONA N.02046570426 - P.I. IT02046570426 - CAP. SOC. € 6.500.000,00 i.v. 
Tel. 07163494 s.a. - Fax 199.418016 - info@namirial.com - www.namirial.com

ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORRE ANNUNZIATA 

QUADRO A - Dati Fatturazione 

denominazione/ragione sociale* 

con sede in: città * prov. * cap* 

indirizzo*

codice fiscale* partita iva* 

email* @

pec* @

tel.* cell.

QUADRO B - Estremi Pagamento 

Termine di Pagamento Modalità di Pagamento 

In sede di Emissione o Rinnovo PAGAMENTO ANTICIPATO BONIFICO BANCARIO 

Estremi del Conto Corrente Bancario sul quale l’Avvocato dovrà effettuare il bonifico 

BENEFICIARIO BANCA AGENZIA IBAN

NAMIRIAL S.P.A. CREDITO VALTELLINESE SPA AGENZIA DI SENIGALLIA IT|06|Q|05216|21300|000000006344

CAUSALE*

CRO/TRN DATO OBBLIGATORIO

QUADRO C – Fornitura richiesta e relativi prezzi 

emissione* N° € 

emissione* N° € 

emissione* N° € 

rinnovo* N° € 

Corrispettivo totale IVA esclusa € Corrispettivo totale Iva inclusa € 

Inviare il modulo, unitamente a copia del bonifico, tramite PEC all’indirizzo: fatturazione.avvocati@sicurezzapostale.it  
Namirial S.p.A provvederà ad inviare la fattura elettronica all’indirizzo PEC indicato dal Titolare nel QUADRO A. 

*dati obbligatori 

Luogo Firma del Titolare 

Data ________ / ________ / _____________ 
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	causale: [Emissione dispositivo di Firma Digitale]
	token: Token USB CNS (validità 36 mesi)
	firma remota: Firma Remota con certificato di Sottoscrizione (validità 36 mesi)
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