
   

 
Via Varesina, 162 
20156 – MILANO – Italy 
P.IVA-C.F. 00471770016 

UCB Pharma S.P.A                IT00471770016 

UCB Accounts Payable 
E-mail : ap.it@ucb.com 
Tel. : +39 02 30079 444 

Istruzioni per l’emissione di fatture/note di credito a UCB Pharma SPA- Italy 

INDICAZIONI  PER L’EMISSIONE E LA SPEDIZIONE DELLE FATTURE E NOTE DI CREDITO:   
 
La ragione sociale da indicare sui documenti fiscali è la seguente:  
UCB Pharma S.p.A. 
Via Varesina, 162 
20156 – MILANO – Italy 
P.IVA-C.F. 00471770016 
 
Spedire tutte le fatture e le note di credito in forma cartacea intestate a UCB Pharma S.p.A. al seguente indirizzo indicando SOLO SULLA 

BUSTA E NON SUL DOCUMENTO (fattura e nota di credito): 
 
A mezzo posta ordinaria: 
UCB PHARMA S.p.A.  
c/o Iron Mountain Slovakia sro 
PO Box 47 
SK 820 15  Bratislava 215 
Slovakia 
 

 
Oppure:   

 
A mezzo corriere (ex. Fedex, DHL): 
UCB PHARMA SPA 
c/o Iron Mountain Slovakia sro 
Na Pántoch 18 
LC Rača 
831 06  Bratislava  
Slovakia 

 
Nel caso in cui vogliate avvalervi dell’invio a mezzo e-mail delle Fatture e Note di Credito con file PDF non modificabile, in alternativa 
all’invio cartaceo, come definito dalla Circolare dell’Agenzia delle Entrate n. 45/E del 19 ottobre 2005, Vi invitiamo  a contattare il servizio 
assistenza fornitori ai seguenti recapiti: 
 
Telefono      +39 02 30079 444 
Fax:   +39 02 30079 450 
 
Oppure inviate la richiesta al seguente indirizzo e-mail: ap.it@UCB.com 
 
Tutti i documenti che perverranno a UCB Pharma S.p.A. non seguendo le indicazioni sopra indicate, quindi con altri mezzi ( es. per posta 
ordinaria all’indirizzo di Milano, consegnati a mano, spediti ad un indirizzo e-mail personale di un dipendente UCB, inserite nell’ 
imballaggio della merce ecc.)  non saranno accettati e processati 
 

REQUISITI E INFORMAZIONI NECESSARI DA INDICARE  NEI DOCUMENTI  FATTURE E NOTE DI CREDITO : 
 
Le fatture e le note di credito per merci o servizi dovranno contenere COME MINIMO le seguenti indicazioni: 

1. Dati anagrafici completi del fornitore  (Indirizzo, numero di telefono, e-mail della contabilità, codice fornitore reperibile sul PO 
(Purchase Order → Ordine di acquisto)  

2. Numero del documento fiscale  - Data del documento fiscale. 
3. Numero di  P.IVA e C.F. 00471770016 di UCB PHARMA SPA - Numero di  P.IVA e C.F. del fornitore. 
4. Base imponibile del documento e aliquota IVA con la relativa descrizione.  
5. Indicazione, se prevista, dell’applicazione della Ritenuta d’acconto con l’indicazione della percentuale e dell’importo. 
6. La valuta della fattura deve essere la stessa dell’ordine di acquisto (PO) e deve essere obbligatoriamente in Euro. 
7. Informazioni relative alle condizioni di pagamento ( Termine di pagamento, estremi bancari  IBAN e SWIFT o BIC)  
8. Numero di Ordine (PO Number)  numero e descrizione della riga del PO per cui è emessa la fattura .  

Nota bene: il numero di ordine (PO) è composto da 10 numeri che iniziano per 4XXXXXXXXX). Deve essere emessa una fattura 
per ogni PO.  

9. Il numero e la data del DDT   per le fatture di merce. 
10. Per le fatture di merce provenienti da Paesi dell’ Unione Europea indicare I seguenti dati necessari per la compilazione della 

Dichiarazione Intrastat: 
Gross Weight, Net Weight, unità di misura uguale a quella indicata nel PO, Country of origin, Terms of delivery, Country of 
destination, Packing List no.  

11. Nome della persona di contatto UCB e relativo indirizzo e-mail (è gradito ma non obbligatorio). 
 

 
Se non conoscete il vostro numero d’ordine (PO number) o se il vostro ordine non è abbastanza capiente per coprire l’ammontare della 
fattura è necessario contattare la persona di riferimento in UCB per richiedere le istruzioni e l’assistenza, PRIMA di emettere la fattura, per 

evitare ritardi nel processo della stessa e del relativo pagamento.  
Ogni variazione dei vostri dati anagrafici e bancari che potrebbero avere un impatto nel processo di pagamento devono essere comunicati 
tempestivamente per garantire il tempestivo aggiornamento del nostro database ed evitare blocchi e/o ritardi al processo stesso. 
In caso in cui i documenti non riportassero i dati sopra indicati come requisiti minimi, o questi fossero inesatti, gli stessi  potrebbero subire 
ritardi nel processo di registrazione e conseguentemente, di pagamento.  
 
A CHI RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA’: 

Per ogni informazione riguardante il pagamento della fattura o il suo processo di registrazione,  nonché maggiori dettagli relativi alla 
presente comunicazione, si prega di contattare il servizio assistenza fornitori ai seguenti recapiti: 
Email: ap.it@ucb.com 
tel. +39 02 30079 444. 
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WHERE TO GO FOR HELP: 

For inquiries about the payment status of your invoice, please contact UCB’s Accounts Payable Help Desk at 
ap.it@ucb.com or call +39 02 30079 444. 

 

INVOICE 

ABC Company   

To:    UCB BioSciences GmbH Alfred Nobel 

Strasse  10 

40789 Manheim 

Germany 

Attn:Accounts Payable 

VAT:  DE813201746 
 
UCB Contact:  Bob Smith 

 Invoice Number  

Invoice Date  

PRAStudy ID  

Payment  Terms  

Contract Currency  

customer# 

LH 00108000 

Sep 30,2013 

UCBPXXXX-SPXXXX 

NET 45 days 

EUR 

3333 

 

 
 
ABC Company  

500 M a i n  S t r e e t  

Reading,  Berkshire  RG2 6AD   UK 

Deutsche Bank, London 

Swift Code: DEUTGB0L000 

IBAN: GB99DEUT40000000000000 

United Kingdom 

  

 

If you have any questions regarding this invoice please 

contact: Bob Smith, Bob.Smith@abccompany.com  

Tel: +1 444 955-5555 

Fax: +1 444-951-5555 
 

Reg. Name: A B C  C o m p a n y  

500 M a i n  S t r e e t . Reading.  Berkshire. RG2 6AD UK  •  Tel: +44 (0)555 555 5555 

Fax: +44 (0) 118 5 5 5   55555    •  Registered in England • Reg. No. 03200000 •   V.A.T. Reg. No. GB888  8888  88 

Registered Office: Mitre I louse. 100 South Street,  London,  ECI A 4DD  
 
Nominativo di contatto Punto 1 

Questo è un esempio di fattura a UCB Pharma che potrete usare come riferimento. Tutte le informazioni contenute sono a puro 
scopo dimostrativo. Tenete presente che in base alla natura del servizio o dell’acquisto merce potrebbe essere necessaria 

l’indicazione di ulteriori dati obbligatori.. 

Ragione sociale e P.IVA e 
codice fiscale: 
UCB Pharma S.p.A. 
Via Varesina, 162 
20151 – MILANO – Italy 
P.IVA-C.F. 00471770016 

Numero e data del 
documento e la specifica 
della valuta Punto 2 

Numero di Ordine (PO Number) ,numero 
della riga e la descrizione della riga per cui 
è emessa la fattura.  Punto 11 

Totale imponibile e totale fattura. 
Descrizione della % di applicazione dell’IVA, 
ammontare IVA (se previsto in caso contrario 
indicazione del codice IVA di esenzione) e indicazione 
della Ritenuta d’Acconto con relativo ammontare e 
percentuale  (se previsto). Punto 6 

Estremi bancari chiaramente indicati 
Punto 9 

Dettagli completi del fornitore 
(soggetto che emette la fattura) 
Punto 1 
 

Nome della persona di 
contatto UCB.Punto 1 
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