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Scheda conservazione
Elenco dei tipi di documenti informatici che il Cliente intende sottoporre a conservazione utilizzando il Servizio.

	Dati identificativi 
archivio Cliente
	Cognome, nome o ragione sociale
	Codice fiscale o partita iva

	
	clicca qui per immettere testo
	clicca qui per immettere testo



	Tab. A - Tipi Documenti
	Formati  Accettati
	Firma digitale
	Frequenza Versamento
	Foglio di Stile

	[Inserisci TIPO 1]
	☐ PDF/A    ☐ XML/ELM  ☐ PDF
Altro:
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
NOME: ……………………………..

	[Inserisci TIPO 2]
	☐ PDF/A    ☐ XML/ELM  ☐ PDF
Altro:
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
NOME: ……………………………..

	[Inserisci TIPO 3]
	☐ PDF/A    ☐ XML/ELM  ☐ PDF
Altro:
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
NOME: ……………………………..

	[Inserisci TIPO 4]
	☐ PDF/A    ☐ XML/ELM  ☐ PDF
Altro:
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
NOME: ……………………………..



METADATI
	Elenco metadati obbligatori
Devono essere presenti nell'indice
	TAB. B – METADATI OBBLIGATORI
	VALORE
	TIPO DATO
	METADATO
	VALORE
	TIPO DATO

	
	Nome file
	OBBLIGATORIO
	
	NomeSoggettoProduttore
	
	

	
	IDDocumento
	OBBLIGATORIO
	
	CodiceFiscale SoggettoProduttore
	
	

	
	Impronta Documento
	OBBLIGATORIO
	
	denominazioneSoggettoProduttore
	
	

	
	Data Chiusura
	OBBLIGATORIO
	
	partitaIva SoggettoProduttore
	
	

	
	Oggetto Documento
	
	
	Cognome
	
	

	
	cognome Soggetto destinatario del documento
	
	
	Nome
	
	

	
	Nome Soggetto destinatario del documento
	
	
	Denominazione
	
	

	
	CodiceFiscale Soggetto destinatario del documento
	
	
	Codice fiscale
	
	

	
	denominazione Soggetto destinatario del documento
	
	
	P.iva
	
	

	
	P.iva  Soggetto destinatario del documento
	
	
	data Documento
	OBBLIGATORIO
	

	
	CognomeSoggettoProduttore
	
	
	ID pacchetto di versamento
	OBBLIGATORIO
	



	Elenco ExtraInfo Disponibili
Non sono obbligatori nell’indice Possono non essere valorizzati.
	TAB. C – METADATI DISPONIBILI

	
	IDENTIFICAZIONE DEL SISTEMA VERSANTE 
	SEZIONALE 
	SOGGETTO A IMPOSTA DI BOLLO

	
	ID DOCUMENTO NEL SISTEMA DI ORIGINE
	NOME DEL SEZIONALE
	NOTE 1

	
	APPLICATIVO DI PRODUZIONE DEL DOCUMENTO
	CODICE TIPOLOGIA DOCUMENTO COME DA PROVV. PROT. N. 2010/143663
	NOTE 2

	
	LIVELLO DI RISERVATEZZA
	TIPOLOGIA DOCUMENTO COME DA PROVV. PROT. N. 2010/143663
	ALLEGATO 1

	
	CONDIZIONI DI ACCESSO
	NR. NOTA DI ACCREDITO
	ALLEGATO 2

	
	CODICE FISCALE TITOLARE DEL CERTIFICATO DI FIRMA
	NR. DDT
	

	
	NUMERO FATTURA
	NR. PROGRESSIVO LIBRO/REGISTRO
	



	METADATI AGGIUNTIVI
	TAB. D – METADATI AGGIUNTIVI
	TIPI DOCUMENTI
	NELL’INDICE
	VALORE
	TIPO DATO

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	

	
	
	TAB. A – TIPO  ) - ) - ) - )
	[SELEZIONA]
	[SELEZIONA]
	



NOTE:                                                                                                                                                                                                                                               

Il Cliente, dopo aver comunicato ad Aruba le caratteristiche, le modalità ed i termini di versamento dei documenti informatici in conservazione, approva espressamente quanto indicato nelle tabelle descrittive sopra riportate, facendole proprie in ogni loro parte, essendo perfettamente coincidenti alle istruzioni dal medesimo impartite. 


______________________, lì __________________		Il Cliente Partner ……………………………..……………………………



Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ nato/a il ____/_____/________ a ________________________________________ Pr. (________), c.f. ______________________________________ residente in ________________________________________________, Pr. (_________), Cap. __________________ Via/Piazza ____________________________________________________, Nr. _________ nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della___________________________________________, Partner di Aruba Pec per la rivendita dei Servizi DocFly, consapevole delle responsabilità penali e civili nella quali incorre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/200, sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A
essere autentica, poiché apposta in mia presenza previa verifica della sua identità a mezzo di valido e idoneo documento, la firma del sig. _____________________________________________________________ , titolare/legale rappresentante  della ____________________________________________________ quale Cliente Partner di Aruba Pec per i Servizi DocFly. 


______________________, lì __________________		 Il Partner …………………………………………………...…………………
 
 	Inserire dati partner qui
Scheda Conservazione
Documento Confidenziale
Versione 1.1
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