
       ………………………………….. 

Luogo, data 

 

 

CREDITORE DEBITORE 

…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
 

…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 

(denominazione, indirizzo, P.iva del creditore)  (denominazione, indirizzo, P.iva del debitore) 

 

 

SOLLECITO DI PAGAMENTO 

 

La informiamo, che fino la data odierna  non sono state contabilizzati i versamenti  dei debiti   derivanti 

dalle seguenti fatture: 

Numero di 
fattura 

Numero 
d'ordine 

Data di 
rilascio  

Scadenza Importo lordo Pagato  Rimasto da 
pagare  

       

 

L'importo suddetto deve essere pagato entro 7 giorni dalla data di consegna del sollecito, al conto bancario 

n. ........................................................................................................................................................................................ 

 

Il mancato pagamento entro il termine  indicato comporterà l'addebito degli interessi di mora. Inoltre, La  

informiamo,  che nel caso di mancato pagamento saremo costretti ad avviare la procedura di recupero 

debiti.  

Vorremmo anche informarLa, che in conformità con la Direttiva 2011/7 / UE del Parlamento europeo e 

del Consiglio del 16 febbraio 2011 sulla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali, è 

stata emessa una nota contabile per questa fattura per il risarcimento dei costi di recupero debiti, che in 

base alle disposizioni della legge è necessaria pagare. 

 

 

        …………………………………

                     (firma del emittente) 

      

 

 


