ALLEGATO B

Sponsor:Novartis Farma S.p.a.

Studio CFTY720D2399
Prof. Maria Giovanna Marrosu
Centro Scierosi Muttipla P.O. Binaghi

€2 714,50 Totale Fattura 845/42 del 22/06/2016 e Fattura 846 del 22/06/2016
€ 489,50 Iva 22%

- € 2.225,001lmpon|b|le " .wwv U

€ 667,50 Quota 30% ASL 8 Cagliari
€ 1.557,50 Quota 70% Sanitari e Fondo reparto:

€ 623,00 M. Giovanna Marrosu (matr. 3407)
€ 467,25 Fadda Valentina (matr. 7339)

€ 311,50 Fondo Reparto gestito dalla Prof. M. Giovanna Marrosu B
€ 155,75 Fenu Pierpaola (15380) ) ‘

Ufficio Struttura
Resp.le Proc. Amm.vo
Dr.ssa Nicoletta Ledda
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Aziznda Sanitaria Locsiz 2 3 - Caglian hitp:\\www .aslcaghar.ii
“1ia Pizro Della Francesiall
Sowigss (CAY, ITALIA, CAP 09047

C.F.e P.IVA 02261430926

ASLCagliari

FATTURA CLIENTE

A8 V40 - 2016 - 845/42 Spett.le : 1
del : 22/06/2016 ( 12737 ) NOVARTIS FARMA SPA o

S ) LARGO UMBERTO BOCCIONI, 1
Uificio Emittente : UDA8-Servizio Bilancio -

g _ ) 21040 - ORIGGIO
registrazione documenti VA

P.IVA : 02385200122
P.IVA C.: IT02385200122
C.FIS. : 07195130153

Tipo di riscossione : A8 BS - ASL_CA BANCO DI SARDEGNA AGENZIA CAGLIARI IBAN: IT 29 G 01015
04800 000070188775

Descrizione : Vedi pref. 45/2016

Ay

PREFA] A8 PF1-2016-45 del : 23/02/2016
Marrosu Maria Giovanna - Studio CFTY72002399 - EudraCT 2010-020515-37 Centro Sclerosi Multipla P.O. Binaghi

Quantita

% Cod.iva: % lva

A134 SPERIMENTAZION! 1,00 1425,00 1 425,00 0,00 D22 22,00
Vs Richiesta di fatturazione N° d'ordine 4500103865 - Run Code DQ3-15 - Run Date 14/08/2015

| 16

TOTALE PRESTAZIONI g SPESE BOLLO

1425,00 000 0,00

FIMPONIBILE IMPOSTA CODAVA " ATIGUE DESCRIZIONE

1.425,00 313,50 D22 22.0% IVA DETRAIBILE 22 %
TOTALETMPONIBI 4 1e5, =2

TOTALEAPOSTA™ 313,50

“TOTAIEEURD 1738,50

NEL CASO IN CUI LA PRESENTE FATTURA SIA EMESSA NEI CONFRONTI DI UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E’' DA CONSIDERARS]
.. SOGGETTA A SCISSIONE DE! PAGAMENTI, COME PREVISTO DALL’ ART. |, COMMA 629, LETTERA B) DELLA LEGGE N° 1902014 (LEGGE Dl
STABILITA' 2015).

Imposta di Bollo assolta in modo vinuale
- Autorizzazione Agenzia delle Entrate - Ufficio Temitoriale di Cagliari 1- Prot. n. 56522 del 25/07/2013
Validita dal 31/07/2013

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1 ( Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -

Tel. 0706093845 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio clienti@asl8cagliari.it

CCP N° 21780093 ~
IBAN IT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI

Pagina 1 9\/1/
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EEINS acale n. 8 - Cachan

rrancsica, i
CAUIA, CAP 08047
C.F. e P.IVA 02261430926

A3

ASLCagliar, R. Y /46

CLIENTE

Spett.le
(12737 ) NOVARTIS FARMA SPA
"LARGO UMBERTO BOCCIONL, 1
21040 - ORIGGIO
VA

PIVA : 02385200122
P.IVA C.: 1T02385200122
C.FIS. : 07195130153

FATTURA
A8_V40 - 2016 - 846/42
del : 22/06/2016

UFizio =mittente : UDA8-Sarvizio Bilancio -
registrazione documenti

Tipo diriscossione :  A8_BS - ASL_CA BANCO DI SARDEGNA AGENZIA CAGLIARI IBAN: IT 29 G 01015

04800 000070188775

Descrizione : Vedi Pref. 70/2016

PRE YT A8_PF1-2016 - 70
Marrosu Maria Giovanna - Studio CFTY720D2399 - Centro Sclerosi Multipla P.O. Binaghi

del : 02/03/2016

iantita - - Prezzo

‘Importe Enps

A134

SPERIMENTAZIONI 1,00 800,00 800,00
Vs. Rif. richiesta emissione fattura Nr. Ordine 4500103865 - Run Code UTQ116 - Run Date 08/02/2016

0,00

22,00

PP T i vttt TOTALE'ENPAV Y SPESE-BOLLEO

h 800,00 0.00 0,00

; T IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA R DESCRIZIGNE
800,00 176,00 D22 22.0% IVA DETRAIBILE 22 %

TOTALE IMPONIBILE 800,00

TOTALE IMPOSTA 176,00

TOTALEEUROG 976,00

NEL CASO IN CUI LA PRESENTE FATTURA SIA EMESSA NEI CONFRONTI DI UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E' DA CONSIDERARSI

- SOGGETTA A SCISSIONE DEI PAGAMENTI, COME PREVISTO DALL' ART. |, COMMA 629, LETTERA B) DELLA LEGGE N° 190/2014 (LEGGE DI
STABILITA' 2015).

Imposta di Bollo assoita in modo virtuale

- Autorizzazione Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Cagliari 1- Prot. n. 56522 del 25/07/2013
Validita dal 31/07/2013

SEDE LEGALE VIA PIERO DELL.A FRANCESCA 1 ( Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel. 0706093845 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio.clienti@asl8cagliari.it

CCP N° 21780093 '

IBAN IT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIAR!]
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