Comunicazioni all'Anagrafe Tributaria

LIQUIDAZIONE SINISTRI
TRACCIATO RECORD DI DETTAGLIO - DATI DEL SOGGETTO LE CUI PRESTAZIONI SONO STATE VALUTATE AI FINI DELLA QUANTIFICAZIONE DELLA SOMMA
LIQUIDATA
P,
Progressivo } da : h ‘ Descrizione campo ‘ Tipo di dato Formato e valori ‘ Note ‘ Congruenze / commenti
IDENTIFICATIVO RECORD
1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1 Tipo Record ‘ NU ‘Vale sempre "3" Campo obbligatorio ‘
IDENTIFICAZIONE DEL SINISTRO
E'un valore numerico, assegnato
dall'Ente. Deve corrispondere al
2 2 16 15 Progressivo record NU Progressivo record Campo obbligatorio valore riportato nel record di
dettaglio "1" (Identificazione del
sinistro)
E'il numero del sinistro riportato
3 17 46 30 Numero sinistro AN Numero del univoco del sinistro  |Campo obbligatorio nel record di dettaglio "1"
(Identificazione del sinistro)
DATI IDENTIFICATIVI DEI SOGGETTI PRESTATORI DI SERVIZI
4 47 62 16 Codice fiscale o partita IVA AN Se 'e numerlcf) Eieve essere Campo non obbligatorio
allineato a sinistra
PERSONA FISICA
5 63 88 26 Cognome AN
6 89 113 25 Nome AN
Valori ammessi: Questi campi sono obbligatori nel
7 114 | 114 1 Sesso AN M = Maschio caso in cui il soggetto prestatore di
F = Femmina servizi sia una persona fisica e non
. Da indicare nel formato sia possibile compilare il campo
8 115 122 8 Data di nascita NU "GGMMAAAA" "Codice fiscale”
9 123 | 162 40 Comune o Stato estero di nascita AN
10 163 | 164 2 Provincia di nascita AN |0 caso diStato estero, indicare
PERSONA NON FISICA
1 165 | 224 60 |Denominazione AN [Denominazione del soggetto S o
prestatore di servizi Questi campi sono obbligatori nel
as : caso in cui il soggett stat
12 225 | 264 40 Comune della sede legale AN |Comune dellasede legale del €as0 I el 1f SOeetio. prestatore
soggetto prestatore di servizi di servizi sia una persona non
Sigla della provincia della sede fisica e non sia possibile compilare
13 265 | 266 2 Provincia della sede legale AN legale del soggetto prestatore di il campo "Codice fiscale”
servizi
IDENTIFICAZIONE DELLA PRESTAZIONE
Valori ammessi:
14 267 | 267 1 Tipologia della prestazione NU L= SEWTZT rlpa-raZI_one _ Campo obbligatorio.
2 = Servizi professionali
3 = Altro
15 268 | 276 9 Impf)m_) dt?ll ‘erogazione al NU Impor_to al netto di IVA in Euro Campo obbligatorio
professionista parte intera
CARATTERI DI CONTROLLO
16 277 | 367 91 Filler AN Da impostare a spazi
17 368 | 368 1 Carattere di controllo AN Vale sempre "A" Campo obbligatorio
e Caratteri ASCII "CR" e "LF" . .
18 369 | 370 2 Caratteri di fine riga AN (valori esadecimali "0D" "0A™) Campo obbligatorio




