ESEMPI FATTURAZIONE

Esempio: fattura generica

| Emittente

Dott. XXXX XXXXX - Architetto
Studio: Citta (__), via XXXXXX, N. XX

C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy
P.IVA XXXXXXXXXXX

Cliente
Spett.le
Citta (__), via XXXXXX, n. XX

C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy
P.IVA XXXXXXXXXXX

Data Documento Numero
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
e  Onorario professionale per:
e  Contributo integrativo 4% (su €)
e Bollo -
e Ritenuta d'acconto 20% (su)
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile .% Totale A (1+2+3)
4) IVA 10% 5) IVA 22% 6) IVA ...% Totale B (4+5+6)
7) Non imponibile 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
Totale D (A+B+C)
1-2-3) Operazione imponibile
7) operazione non imponibile ai sensi dellart. ............ Ritenuta (E)
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell‘art. .......... -
Netto a pagare (D+E)
Esempio cliente privato
| Emittente Cliente
Dott. XXXX XXXXX - Architetto Spett.le
Studio: Citta (__), via XxXxxxX, n. xx Citta (__), via XXxxxx, n. xx
C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy
P.IVA XXXXXXXXXXX
Data Documento Numero
13.01.2015 Fattura 05/2015
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
Onorario professionale per: h.3 50,00 2 150,00
Contributo integrativo 4% (su € 150,00) 6,00
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile ..% Totale A (1+2+3)
156,00 156,00
4) IVA 10% 5) IVA 22% 6) IVA ...% Totale B (4+5+6)
34,32 34,32
7) Non imponibile 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
0
Totale D (A+B+C)
1-2-3) Operazione imponibile 190,32
7) operazione non imponibile ai sensi dell’art. ............ Ritenuta (E)
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art............
Netto a pagare (D+E)
190,32




Esempio cliente impresa/professionista prestazione ivata normale

[ Emittente
Dott. XXXX XXXXX - Architetto
Studio: Citta (__), via XXXXXX, n. XX

C.F. yYYYYYYYYYYYYYYY
P.IVA XXXXXXXXXXX

Cliente
Spett.le
Citta (__), via XXXXxX, n. XX

C.F. YYYYYYYYYYYYYYYY
P.IVA XXXXXXXXXXX

Data Documento Numero
13.01.2015 Fattura 05/2015
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
Onorario professionale per: h.3 50,00 2 150,00
e  Contributo integrativo 4% (su € 150,00) 6,00
e Ritenuta d’acconto 20% (su 150,00) 30,00
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile ..% Totale A (1+2+3)
156,00 156,00
4) IVA 10% 5) IVA 22% 6) IVA ..% Totale B (4+5+6)
34,32 34,32
7) Non imponibile 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
Totale D (A+B+C+)
1-2-3) Operazione imponibile 190,32
7) operazione non imponibile ai sensi dell’art. ............ Ritenuta (E)
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art -30,00
Netto a pagare (D+E)
160,32
Esempio cliente impresa soggetto passivo UE/EXTRAUE
| Emittente Cliente
Dott. XXXX XXXXX - Architetto Spett.le
Studio: Citta (__), via XXXXxX, n. XX Citta (__), via XXXXXX, n. XX
C.F. yYyyyyyyyyyyyyyy C.F. YYYYYyYYYYYYYYYYY
P.IVA XXXXXXXXXXX P.IVA XXXXXXXXXXX
Data Documento Numero
13.01.2015 Fattura 05/2015
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
Onorario professionale su immobile situato h.3 50,00 2 150,00
in un paese UE/EXTRAUE
Bollo 2
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile ..% Totale A (1+2+3)
4) IVA 10% 5) IVA 22%% 6) IVA ..% Totale B (4+5+6)
7) Non soggetta 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
150,00 2 152,00
Totale D (A+B+C+)
1-2-3) Operazione imponibile 152,00
7) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art.7 quater dpr 633/72 Ritenuta (E)
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art. 2 d.p.r. 633/72
Netto a pagare (D+E)
152,00

Esempio regime minimi (ex dart. 1 ¢.100 I. 24.12.2007, n. 244 e dell’art. 27, cc. 1 e 2 D.L. 6.07.2011, n. 98

conv. L.111/2011)

Emittente
Dott. XXXX XXXXX - Architetto
Studio: Citta (__), via XXxXXxX, n. XX

C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy
P.IVA XXXXXXXXXXX

Cliente
Spett.le
Citta (__), via XXXxXxXX, n. xx
C.F. yYYYYYYYYYYYYYYY




Data Documento Numero
13.01.2015 Fattura 05/2015
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
Onorario professionale per: h. 3 50,00 7 150,00
Contributo integrativo 4% (su € 150,00) 6,00
Bollo 8 2,00
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile ..% Totale A (1+2+3)
0
4) IVA 10% 5) IVA 229% 6) IVA ...% Totale B (4+5+6)
0
7) Non soggetta 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
156,00 2,00 158,00
Totale D (A+B+C)
1-2-3) Operazione imponibile 158,00
7) operazione effettuata ai sensi dell’art. 1 ¢.100 I. 24.12.2007, n. 244 e dell’art. 27, cc. 1 | Ritenuta (E)
e 2 D.L. 6.07.2011, n. 98 conv. L.111/2011
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art. 2 d.p.r. 633/72 Netto a pagare (D+E)
158,00
Esempio regime forfettario dei minimi (ex art. 1, co 54-89 L. 23.12.2014, n. 190)
Emittente Cliente
Dott. XXXX XXXXX - Psicologo Spett.le
Studio: Citta (__), via XXXXXX, n. XX Citta (__), via XXXXXX, N. XX
C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy C.F. yyyyyyyyyyyyyyyy
P.IVA XXXXXXXXXXX
Data Documento Numero
13.01.2015 Fattura 05/2015
Unita di Descrizione Quantita Prezzo Codice IVA | Importo
misura Unitario
Onorario professionale per: h.3 50,00 7 150,00
Contributo integrativo 4% (su € 150,00) 6,00
Bollo 8 2,00
1) Imponibile 10% 2) Imponibile 22% 3) Imponibile +.% Totale A (1+2+3)
0
4) IVA 10% 5) IVA 22% 6) IVA ..% Totale B (4+5+6)
0
7) Non soggetta 8) Fuori campo IVA Totale C (7+8)
156,00 2 158,00
Totale D (A+B+C)
1-2-3) Operazione imponibile 158,00
7) operazione effettuata ai sensi dell’art. 1, co 54-89 L. 23.12.2014, n. 190 Ritenuta (E)
8) operazione fuori campo IVA ai sensi dell’art. 2 d.p.r. 633/72
Netto a pagare (D+E)
158,00




