


All’Agenzia delle Entrate
Direzione Centrale Tecnologie e Innovazione
Ufficio Sistemi e Infrastrutture dei Servizi Digitali
agenziaentratepec@pce.agenziaentrate.it 

Il sottoscritto (nome e  cognome) ……………………………………………………………………………………………….
in nome e per conto di (società/ente/organizzazione) …………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
· chiede di avviare una sperimentazione del processo di trasmissione delle fatture elettroniche tra soggetti privati, implementato dall’infrastruttura Sistema di interscambio, secondo le modalità previste dalle specifiche tecniche disponibili sul sito internet www.fatturapa.gov.it.
· Dichiara sotto la propria responsabilità di essere consapevole:
a) che tutte le informazioni fornite sono trattate ai soli fini della attività di sperimentazione, nel rispetto della normativa di protezione dei dati personali;
b) che le attività saranno svolte nei modi e nei tempi definiti dall’Agenzia delle Entrate, attraverso codesto ufficio.
Il referente per le attività sperimentali sarà: 
	nome e  cognome 



	indirizzo email
	Telefono



	canale trasmissivo utilizzato*



	[bookmark: _GoBack]Partita IVA titolare dell’accreditamento




* indicare la tipologia di canale e i dettagli identificativi dello specifico del nodo.
Firmato digitalmente
N.B.:
La presente richiesta deve essere firmata digitalmente e inviata all’indirizzo di posta elettronica certificata agenziaentratepec@pce.agenziaentrate.it, indicando nell’oggetto delle email: “Direzione Centrale Tecnologie e Innovazione – Richiesta di partecipazione alle attività sperimentali di fatturazione elettronica”
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