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Allegato A8

Aggiornamento Sullo Stato di Avanzamenta - Conclusione di

Sperimentazione Cliniche
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Azienda Sanilaria Locale n. 8 - Cagliari http \Wwww.aslcagliari.it
Via Piero Della Francesca, 1 ] ASLCa “arl Email :
Selargius (CA), ITALY, CAP: 09047 ols g Tel : {+39)

C.F. e PIVA 02261430926
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del : 25/06/2014 g;ﬁ } AMGEN SRL (EX AM A} (EX AMGEN DOMP
Ufficio Emittente : UDAS-Servizio Bilancio - VIA TAZZOLL, n* 6
registrazione documenti 20154 - MILANO
M

PVA 10051170156
PIVA C.: IT10051170156
C.FIS. : 10051170156

Tipo di riscossione: RCON - Incasso a mezzo contabile
Descrizione : VEDI PFT. 2162014

PREFATTURA 7 % 2B ag pEY. 2014 - 216 del : 11/03/2014
Belasce FPiergiorgio - Studio 20120230 KA 4169 007 EudraCT 2012-002806-31 - Distretio Quarfu SantElena U.Q. Dialisi Territoriate Quartu

SF 1 SPERIMENTAZIONI . 1,00 1 402,92 1402,52 0,00 D2z 22,00
Vs. Rif. Richiesta emissione fattura PO, 7100101274
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IMPONIBILE -~ IMPOSTA COD. IVA ALIQUOTA : - "DESCRIZIGNE
1 402,92 308,64 D22 22.0% VA DETRAIBILE 22 %

TOTALE IMPONIBILE
TOTALE IMPOSTA 308.64

TOTALE EURD 1711,66

coosta di Botle assolta in modo virluale
- Aurizzazione Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Cagliar 1- Prot. n. 56522 del 25/07:2013
Validita dal 31:07/2013

SEDE LEGALE VIA PIERD DELLA TRANCESCA | { Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel. Q706093845 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio.clientiidas|8capliari it

CCP N® 21780093

IBANIT 29 G 01015 04800 000070188773 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI
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