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FAC SIMILE LETTERA DI SOLLECITO

Spett.Le
_____________________

OGGETTO: Sollecito fatture scadute (I Sollecito)
Egr. Cliente,

da un esame delle nostre scritture contabili non risulta ancora pervenuto il pagamento delle seguenti fatture:

	Numero
	Data
	Importo
	Oggetto Prestazione Erogata

	
	
	
	


Si prega pertanto di voler provvedere, con cortese sollecitudine, alla rimessa a saldo della/e posizione/i sopra indicata/e, mediante una delle seguenti modalità di pagamento:

se prima del 01/03/2021:

· Bonifico bancario: IBAN IT 54 A030 6901 7911 0000 0300 006  SWIFT code: BCITITMM
INTESTATO A: Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

CAUSALE: Fattura/e n ____ del _____

Se dopo 01/03/2021:

· Avviso PagoPA (allegato alla fattura)

Si comunica inoltre, a titolo di preavviso, che nulla ricevendo entro 15 (quindici) giorni a far data dalla presente, lo scrivente Ufficio procederà con il recupero coattivo di quanto dovuto, con aggravio di spese e interessi.

Qualora il pagamento richiesto sia già stato predisposto, si voglia ritenere nullo il presente sollecito, comunicando gli estremi dello stesso all’indirizzo mail ______________________.

Distinti Saluti

Il Responsabile _____________________
Responsabile del Procedimento: _____________________________
Pratica trattata da: _______________________ (tel. 02 5503 ______)
FAC SIMILE LETTERA DI SOLLECITO

Prot. n. ____________





              Spett.Le

_____________________

OGGETTO: Sollecito fatture scadute (II Sollecito) - interruzione dei termini di prescrizione ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2943 c.c. e messa in mora
Egr. Cliente,

si fa seguito al I sollecito del ____________ in quanto non risulta ancora pervenuto il pagamento delle seguenti fatture:

	Numero
	Data
	Importo
	Oggetto Prestazione Erogata

	
	
	__________
A cui aggiungere € 15,00 a titolo di rimborso forfettario per spese amministrative e postali
	


Si prega pertanto di voler provvedere, entro il ______________, alla rimessa a saldo della/e posizione/i sopra indicata/e, mediante una delle seguenti modalità di pagamento:

se prima del 01/03/2021:

· Bonifico bancario: IBAN IT 54 A030 6901 7911 0000 0300 006  SWIFT code: BCITITMM
INTESTATO A: Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico

CAUSALE: Fattura/e n ____ del _____

Se dopo 01/03/2021:

· Avviso PagoPA (allegato alla fattura)

Distinti Saluti

Il Responsabile _____________________

Responsabile del Procedimento: _____________________________
Pratica trattata da: _______________________ (tel. 02 5503 ______)
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