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Modulo richiesta emissione Fattura versamenti Oneri Comitato Etico 
(richiesta pareri studi ed emendamenti) 

 

 

Si richiede emissione di fattura relativa al versamento per Oneri Comitato Etico dell’importo: _____________  

effettuato da(1) ______________________________________________________ in data _______________ 

 

La fattura dovrà esser intestata a: 

Ragione sociale _____________________________________________________________________________ 

Cod. Fiscale ___________________________     P.IVA (o ID estero)  __________________________________ 

Indirizzo Sede ______________________________________________________________________________ 

CAP _____________ Località __________________________________________________________________ 

Provincia __________     Stato estero ___________________________________ 

CUU(2) (se l’ente ne è in possesso) _____________________ 

e-mail ______________________________________   PEC ________________________________________ 

Causale(3) __________________________________________________________________________________ 

 

Il Richiedente(4) _______________________________________________________________________________ 

Indicare ruolo all’interno dell’azienda/organizzazione: ___________________________________________________ 

 
 Inviare il presente modulo compilato e sottoscritto via mail a coge.fa@aou-careggi.toscana.it 

Con Oggetto: Richiesta emissione fattura oneri fissi ….eventuali specifiche studio/emendamento… 

 

Data ______________________________  Firma: _____________________________________ 

 
Note 
(1) Indicare il soggetto/ente che ha effettuato il versamento 
(2) CUU = Codice Univoco Ufficio (identificativo cliente per fatturaPA)  
(3) Indicare riferimenti dello studio/emendamento ed il nome del P.I., tali dati verranno inseriti in fattura 
(4) Nome e Cognome della persona che effettua la richiesta (e che firmerà il Modulo)  
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