
DELEGA / MANDATO
Alla Società Informatica Aretusa S.r.l.

con sede in Siracusa, Via Filisto, n. 79/B; C.F. e P.IVA: 00720940899; 
pec amministrazione@pec.informaticaaretusa.it, di seguito “Informatica Aretusa”.

Cliente: 
Cognome, Nome e C.F.
nella qualità di
dell'azienda
Codice Fiscale: Pec:
Licenza d'uso di:          Partner          FatturiAmo MonoAzienda          Prisma MonoAzienda

PREMESSO CHE
• Informatica Aretusa offre un servizio di trasmissione e ricezione di fatture elettroniche, 

operando quale  intermediario  tecnologico  nei  confronti  del  Sistema di  Interscambio 
(SdI);

• Il Cliente dichiara di aver ricevuto un'esaustiva informativa in merito alle caratteristiche 
e alle funzionalità di tale servizio.

TUTTO CIO' PREMESSO
• ll Cliente autorizza Informatica Aretusa alla:

      Trasmissione delle Fatture Elettroniche.  
      Ricezione delle Fatture Elettroniche - cod.destinatario: 1G94QO0 (zero finale).  

• Opzione:  Il  Cliente  ha  affidato  la  contabilità  ad  uno  studio  esterno  che  utilizza  il  
programma di contabilità Prisma, e autorizza la
      Condivisione delle Fatture con lo studio: 

• Si  precisa  che  Informatica  Aretusa  non  assume  alcuna  responsabilità  circa  la 
correttezza, la completezza e la veridicità delle informazioni e di tutti i dati contenuti nei 
file fatture elettroniche trasferiti al servizio, restando inoltre estranea alle responsabilità 
ai fini fiscali ai sensi dell'art. 21 D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 633 e ss.mm.i.i.

• La cessazione per qualunque motivo o causa del rapporto tra il Cliente e Informatica 
Aretusa, comporterà la cessazione della presente delega.

Tutela dei dati

Nel rispetto della normativa vigente sulla tutela dei  dati  personali,  i  dati  saranno trattati  da Informatica  

Aretusa per i soli adempimenti connessi ai servizi richiesti.

Per ulteriori informazioni sui servizi, fare riferimento alle Condizioni Generali per la fruizione dei Servizi.

Luogo/data:

Informatica Aretusa Cliente     

    (timbro e firma) (timbro e firma)
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