Azienda Sanitaria Locale n. 8 - Caglian

X/
Via Piero Della Francesca, 1 ’ Lart
Selargius (CA), ITALIA, CAP: 09047 ole ASLcaghan
C.F. e PIVA 02261430926 .
FATTURA CLIENTE o N~

A8 V40 - 2016 - 843/42 Spett.le
del : 22/06/2016 (12737 ) NOVARTIS FARMA SPA

- e LARGO UMBERTO BOCCIONI, 1
Ufficio Emittente : UDAB-Servizio Bilancio - 21040 - ORIGGIO ALLEGATO "A"
registrazione documenti VA

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

Tipo di riscossione :  A8_BS - ASL_CA BANCO DI SARDEGNA AGENZIA CAGLIAR| IBAN: IT 29 G 01015

04800 000070188775
Descrizione : Vedi Pref. £19/2014
AT A PFY- 2014 - 619 - del © 06/10/2074 )
dio CICL670E2418 THETIS EudraCT 2012-000650-64 - U.O.11" Clinica Pediatrica P.O. Microcitemico

T

i

aF 1 SPERIMENTAZIONI 1,00 1 920,00 1920,00 0,00 D22 22,00
Vs Richiesta di fatturazione N° d'ordine 4500128479 - Run Code GG403 - Run Date 16/05/2014

SR G S pora) E pREGTAZION T HOTAEE ENPEV T SPESE BOLLD
1920,00 0,00 ' 0.00

S REERIBILE T T T TMPOBTA P BOBIWRTTRBIGOOTRY - e 0 0 T T DESCRIZIONE

1.920,00 422,40 D22 22.0% VA DETRAIBILE 22 %

THESTAEEIMPOMBICE © 1920,00

S GHALEINFOSTA 422,40

TTOTALEEURO T T 234240

NEL CASQ IN CUI LA PRESENTE FATTURA SIA EMESSA NEI CONFRONTI DI UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E' DA CONSIDERARS]
SOGGETTA A SCISSIONE DEI PAGAMENTI, COME PREVISTO DALL’ ART. 1, COMMA 629, LETTERA B) DELLA LEGGE N° 19072014 (LEGGE DI
TABILITA' 2015).

Imposta di Boilo assolta in modo viruale
- Auturizzazione Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Caghiars 1- Prot. n. 56522 del 25/07/2013
Validita dal 31/07/2013

SEDE LEGALE VIA PIERQ DELLA FRANCESCA | ( Selargius ) - SERV1Z10 BILANCIO -
Tel. 0706093845 -Fax 0706093895 E - mail: bilaocio clienti@aslReagliari.it
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1345 24 0TT. 2016
N. o DEL
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