M
I XY

¥ | : ‘v_‘;.' s
D R AR

NUOVA
SARDEGNA SOCCORSO... ... .

R
: 3

A.S.L.n° 8 - CAGLIARI
i 201 Spett.le Azienda USL N 8
7 GEN. 2014 | Via Piero della Francesca, 1
‘ ENTRATA 09047 Selargius (CA )
U.0.C. CONTABILITA'E BILANCIO RI,02261430225

Dip. Salute Mentale

RICEVUTA nl41 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O  TRASFERIMENTO DI MALA T DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSC ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO NOVEMBRE 2013 CI6 N° ZI140D3FACF

Elenco dei servizi richiest e relativi calcoli dei rimborsi economici concoraats

Come da Vostra richiesta Pof.n°768/2013 de/ 07/11/2013, per il servizio svolto a disposizione def
Nosocomio in oggetto, per il trasferimento del paziem;‘e dal Rep.S.P.D.C2 di Cagliari, verso la
Comunitd Terapeutica San Giovanni Battista di Ploaghe (55) e rientro, dalle ore 09:30 de/ giorno
07/11/2013 sino alle ore 15,30 del glorno 07/11/2013 per un totale dj:

n°6 ore all’ onere di rimborso economico convenzionato pari a € 3500 cad € 210,00
Percorsi n°420 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 357,00
Fornito 2°operatore stessa fascia oraria af rimborso econonico pari
a € 10,00 cad. ' € 6000
Il presente allegato & com- TOT €627,00
. o postodin® 1D fogii
importo esente da IVA ai sensi dine '3 pagine,
dell” art. 10, comma 1, n. 18 1L RESPONSABILE DET SERVLZE
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni GENERALT ALBERGHIERI £ LOGISTICA
Ing. Rafjhele Peraln
Banca d’appoggio ﬂi{b@/@&
BPB (UBI-BANCA) Sz

¢/c : 70696
BIC: BEPOIT21
IBAN ; IT50M0542801602000000070696

Agenzia di Cagliari ‘

NUOVA SARDEGNA SCCCORSO Soc. Coop. Soc. - Via Montevecchio, 27 - Cell. 348.9002871 ~ 348.2103131 ~ 09121 CAGLIARI
‘ C.C.ILA. Cagliari REA n° 264357 -~ C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com - E-mail: info@sardegnasoccl: rso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso,it
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RICEVUTA n°142 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATI DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO NOVEMBRE 2013 CI6 N° Z140D3FACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economicf concordats

Come da Vostra richiesta Pot.n°776/2013 del 08/11/2013, per il servizio svolto a disposizione del
Nosocomio in oggetto, per il trasferimento del paziente daf Rep.S5.P.D.C2 di Cagliari, verso la
Comunitd Terapeutica Centro Ippocrate e localitd Assemini e rientro, dalle ore 11:30 del giorno
11/11/2013 sino alle ore 12,30 del giorno 11/11/2013 per un totale di:

n® ora all’ onere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad, £ 3500

Percorsi n°60 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/¢ad. € 5100

Fornito 2°operatore stessa fascia oraria af rimborso economico pari

a € 10,00 cad. : ' € 1000
TOT € 96,00

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banea d'appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari SERWZIOWTA Rip

o/c : 70696 AZIENDA “REGIoNg g, oy
BIC: BEPOIT21 OSPEDA g s USL, oy 04

IBAN : IT50M0542801602000000070696
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RICEVUTA n°143 del 31/12/2013

SERVIZIO OI SOCCORSO, TRASPORTC E/0 TRASFERIMENTO DI MALATT DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRU TTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO NOVEMBRE 2013 CT6 N° ZI40DIEACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordat/

Come da Vostra richiesta NP/2013/0043450 del 12/11/2013, per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in aggetto, per il trasferimento def paziente dal Rep.5.P.D.C.2 di Cagliari, verso il
Rep Psichiatria P.O. Glovanni Pacle IT di Olbia e rientro, dalle ore 13:00 de/ giorno 12/11/2013 sino
alle ore 19,30 del giorno 12/11/2013 per un totale di:

n6 ore e 30 minuti all’ onere di rimborse economico con venzionato pari a € 35,00 cad. € 227,50

Percorsi n 550 Km al rimborso economico pari a €0.85 Km/ecad, € 467,50

Fornito 2°aperatore stessa fascia oraria al rimborso economico pari

a€ 10,00 cad . € 6500

Fornito 3°operatore stessa fascia oraria af rimborse economico pari

a € 10,00 cad, € 6500
TOT € 82500

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio |

BPB (UBI-BANCA) - SERVIZO SN my. RIGION
Agenzia di Cagliari i AZIENDA US.L No RDEGNA
o/c : 70696 . OSPEDALE g5 rorre: -N°g§

BIC: BEPOIT21 Y P A
IBAN : IT50M0542801602000000070696 |

i
S S PR e,
s

NUQVA SARDEGNA S(';)CCDRSO Soc. Coop. Soc. ~ Via Montevecchio, 27 ~ Ce&l. 348.9002871 - 348.2103131 — 09121 CAGLIAR!
‘ C.C.LA. Cagliari REA n® 264357 — C.F. — P.IVA 03345580026

E-mazil: nuovasa rdegnasoccorso@gmail,com ~ E-mail: info@sardegnasoccorso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso.it



AU D

A.S.L. n° 8- CAGLIARI

NUOVA |
SARREGNA SOCCORSO.. ... .. ’ 17 GEN. 2014
TA

ENTRA
U.0.C. CONTABILITA' E BILANCIO

Spett.le Azienda USL N 8
Via Piero della Francesca, 1
02047 Selargius (CA)
P.L.O2261430926
Dip. Salute Mentale

RICEVUTA n“149 def 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATT DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO DICEMBRE 2013 CT6 N° ZI40DIEACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi caleoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta def 04/12/2013, per il servizio svolfo a disposizione del Nosocomio in
oggetto, per il trasferimento del paziente dal Rep.S.P.D.C.2 di Cagliari, verse il Rep Psichiatria P.O.
Sirai di Carbonia e rientro, dafle ore 14:00 del grorne 06/12/2013 sino alle ore 17:00 del giorno
06/12/2013 per un fotale di:

n°3 ore alf’ onere di rimborso economico convenzionato paria € 35,00 cad, € 10500

Percorsi n°150 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 127,50

Fornito 2%peratore stessa fascia oraria al rimborso econdmico pari

a € 10,00 ¢ad. _ € 3000
TOT € 26250

importo esente da IVA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

/c : 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. - Via Montevecchio, 27 ~ Cell. 348.9002871 ~ 348.2103131~ 09121 CAGLIARI
C.C.LA, Cagliari REA n® 264357 — C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com - E-mail: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA nt51 del 31/12/2013

SERVIZIO Or SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASFERIMENTO DI MALATT DAL
OIPARTIMEN 7O SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO Al
PERIODO DICEMBRE 2013 (16 N°Z140D3FACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi caleoli dei rimborsi economici concordats
oggetto, per il trasferimento def paziente da/ Rep.5.P.D.C.1 di Cagliari, verso il Rep Psichiatria P.O

Sirai di Carbonia e rientra, dalle ore 13:00 del giorno 16/12/2013 sino alle ore 16:00 def Glorno
16/12/2013 per un totale di: .

n°3 ore alf onere o rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 10500
Percorsi n°t50 Km al rimborso economico pari a €0,85 km/cad € 127,50
Fornito 2%peratore stessa fascia oraria af rimborso economico pars

a¥10.00 cad. £ 3000

TOT € 26250

importo esente da IVA ai sensi

dell’ art. 10, commal, n. 18

del D.P.R. 633/1972 ¢ succ, modificazioni Sevizio Psichiation o Fiar )
)(1 bico g Diagnosie Gy

i
, “PRDINATORE Inpgpy, k
Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

&/c : 70696 i

BIC: BEPOIT?1

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop, Soc., - Via Montevecchio, 27 ~ Cell; 348.9002871 - 348.2103131 - 09 121 CAGLIAR!
; C.C.IA, Cagliari REA n° 264357 C.F. - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it = Sito internet: www.sardegnasoccorso. it
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RICEVUTA n°152 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL  REPARTO
PRONTO SOCCORSC DEL P.O. 55 TRINITA "PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO
AL PERIODO DICEMBRE 2013 CI6 N° ZI40D3IEACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi caleoli des rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/150999 de/ 2L/IZ/2013 per i servizio svolto a disposizione del
Nosocomio in oggetto per il trasporti dei pazienti daf reparto Pronto Soccorso de/ P.O SS Trinitd
di Cagliari ,verso gii aftry reparti dello stesso nosocomio ed altre strutture ASL, dalfe ore 14,00 def
glorne 21/12/2013 sino afle ore 22.00 de/ iorno 21/12/2013 per un totale di:

n°8 ore allonere df rimborso economico convenzionato pari a € 35.00 cad € 28000

TOT. € 280,00

importo esente da VA ai sensi
dell” art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c: 70696 |

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SQCCORSO Soc. Coop. Soc. - Via Montevecchio, 27 — Call. 348.9002871 - 348.2103131 ~ 091721 CAGLIARI
C.C.L.A. Cagliari REA n® 264357 —C.F. — P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasa rdegnasoccorso@gmail.com - E-mail: info@sardegnasoccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso. it
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RICEVUTA n153 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/0 TRASFERIMENTO DI MALATT DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO DICEMBRE 2013 CT6 N° ZI40D3EACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 30/12/2013, per il servizio syolto a disposizione del Nosocomio in
oggetto, per il trasferimento del paziente daf Rep.5.P.D.C.1 di Cagliari, verso il Rep Psichiatria Osp.
Civile di Sassari e rientro, dalle ore 11:30 de/ giorno 30/12/2013 sino alle ore 16:30 del glorno
30/12/2013 per un totale di:

n°5 ore all onere di rimborse economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 17500

Percorsi n®420 Km af rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 357,00

Fornito 2°operatore stessa fascia oraria af rimborso econamico pari

a € 10,00 cad € 5000
TOT € 582,00

imporio esente da IVA ai sensi
dell’ art, 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Senvizio Psichiatrico i Diagnosi e Gura ¥

Banca d’appoggio XI c RWSTICO
BPB (UBI-BANCA) '\{E'

Agenzia di Cagliari

o/c : 70696

BIC : BEPOIT?1

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc, Coop. Soc. - Via Montevecchio, 27 — Céll. 348.9002871 — 348.2103131 ~ 09121 CAGLIARI
| C.C.L.A, Cagliari REA n° 264357 - C.F. - P.i\/A 03345580926
E-mail: nuovasa rdegnasoccorso@gmail.com — E-mall: info@sa rdegnasocTrso.it - Sito internet: WWW.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA n° 150 del 31/12/2013
SERVIZIO DI SOCCORSO. TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL REPAR TC
RIANIMAZIONE DEL P.O. SS TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO DICEMBRE 2013 CI6 N° Z140D3EACE |

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborss economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/147273/48 del 12/12/2013 per il servizio svolto a disposizione def
Nosocomio in oggetto per il trasporti dei pazienti daf reparto Rianimazione del P.O S5 Trinitd o
Caglari verso if reparto Rianimazione del P.O. San Martina di Oristano, dalle ore 10,30 del giorno
12/12/2013 sino afle ore 14.00 de/ glorno 12/12/2013 per un totale dj:

n°3 ore e 30 min allonere di rimborseo economico canvenziénafa paria € 35,00 cad. € 12250
Percorsi n°200 Km al rimborso economico pari a €0.85 Km/cad £ 17000
Fornito Z°cperatore stessa fascia oraria af rimborso econamico pari

a € 1000 cad. € 3500

TOT. € 32750

importo esente da IVA ai sensi AR
dell art. 10, comma 1, n. 18 ' T
del D.P.R. 633/1972 e succ, modificazioni L

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

o/c: 70696

BIC: BEPOIT21 |

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUGVA SARDEGNA SOCCORSO Soc, Coop. Soc, - Via Mentevecchio, 27 - Cell. 342.9002871 — 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.LA. Cagliari REA n° 264357 - C.F, - P.IVA 03345580928
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso. it — Sito internet: www.sardegnasoccorso.it
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RICEVUTA n® 148 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/O TRASRERIMENTO DI MALATI DAL REPAR TC
PRONTO SOCCORSO DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO AL TRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVC
AL PERIODO DICEMBRE 2013 CI6 N° Z140D3FACE

Flenco dei servizi richiesti e relativi caleoli dei rimborsi economici concordats

Come da Vostra richiesta P6/2013/144251 del 05/]2/2013,per il servizio svolto a disposizione del
Nosocomio in oggetto ,per if frasporti dei pazienti dal reparto Pronto Soccorso del PO S5 Trinitd
di Cagliari ,verso gii altri reparti deflo stesseo nasocomioied alfre strutture ASL, dalle ore 14.00 del
glorno 05/12/2013 sino alle ore 22,00 del giorno 05/12/2013 per un totale dj:

n°8 ore allonere di rimborse economico convenzionato paria € 35,00 cad € 28000

TOT. € 28000

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

¢/c : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. — Via Montevecchio, 27 - Cell. 348.9002871 - 348.2103131 — 09121 CAGLIAR]
C.C.LA. Cagliari REA n° 264357 - C.F. ~ P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com - E-mail: info@ sardegnaspccorso.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso. it
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RICEVUTA n°147 del 31/12/2013 .
SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATIT DAI VART REPARTI

DEL PO. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE S TRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODC
DICEMBRE 2013 CI6 N° ZI40D3EACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/143042 def 03/12/2013 per il servizio svolto a disposizione dei
Nosocomio in aggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti P.O SS Trinitd di Cagliari ,verso
gli altri reparti dello stesso nosocomio ed altre strutture ASL, dalle ore 14,00 del giorno 03/12/2013
sino alle ore 22,00 del giorno 03/12/2013 per un totale di:

n°8 ore allonere di rimborso economico convenzionato pari a € 3500 cad, € 280,00

TOT. € 280.00

importo esente dn IVA ai sensi
dell’ art, 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio i
BPB (UBI-BANCA)
Agenzia di Cagligri '
/c : 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. ~ Via Montevecchio, 27 — Call. 348.9002871 - 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.IA. Cagliari REA n® 264357 —~ C.F. - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso,it — Sito internet: www.sardeghasoccorso.it
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RICEVUTA n° 146 del 31/12/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL REPARTO
MEDICINA DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSC ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERIODO NOVEMBRE 2013 cTE N° Z1 JODIEACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi ecoromici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/0140069 del 26/11/2013 per il servizio svolto a aisposizione del
Nosocomio in aggetto ,per il frasporti dei pazienti daf reparto Medicina de/ P.O. 55 Trinitd di
Cagliari ,verso il reparto Neurochirurgia del PO, Marino di Cagliari, dalle ore 1100 def giorno
22/11/2013 sino alle ore 13,00 de/ glorno 22/11/2013 per un totale di:

n‘2 ore alfonere di rimborse economico convenzionato pari a¥€ 3500 cad, € 7000

TOT. € 7000

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n, 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliagri

&/c : 70696 |

BIC : BEPOIT21 |
IBAN : IT50M0542801602000000070696 '

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. ~ Via Montevecchig, 27 — qull. 348.9002871 — 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.LA. Cagliari REA n° 264357 - C.F. - PLIVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoq:co rso.it - Sito internet: www.sa rdegnasoccorse.it
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RICEVUTA n® 145 del 31/12/2013

SERVIZIO DI S50CCORS0, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAI VARL REPART.
DEL P.O 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODC
NOVEMBRE 2013 €16 N° ZI40D3EACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/1361121/A8 del 18/11/2013 per if servizio svolto a disposizione de,
Nosacomio in oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti P.O S5 Trinitd di Cagliari ,verso
gli altri reparti dello stesso nosocomio ed altre strutture ASL, dalle ore 08,00 del giorno 18/11/2013
sino alle ore 14,00 del giorno 18/11/2013 per un totale di:

n°6 ore allonere di rimborso economico convenzionato paria € 35,00 cad. € 21000
Fornito 2%operatore stessa fascia oraria al rimborso economico pari
a € 10,00 cad. € 6000

TOT. €270,00

importo esente da IVA ai sensi
dell” art, 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

o/c: 70696

BIC: BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696

NUGQVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Soc. - Via Montevecchio, 27 - Celi. 348.9002871 - 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
| C.C.LA. Cagliari REA n® 264357 - C.F, - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@®gmail.com — E-maijl: info@sardegnasoccorse.it — Sito internet: www.sardegnasoccorso, it
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RICEVUTA n° 144 del 31/12/2013
SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATT DAL VARI REPARTI

DEL F.O. S5 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL PERIODC
NOVEMBRE 2013 CT6 N° ZI40DIFACE

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborss economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/0131936 del 0771142013 per il servizio svolto a disposizione dei
Nosocomio in oggetto per il trasporti dei pazienti dai vari reparti P.O S5 Trinitd di Cagliari ,verseo
9li altri reparti deflo stesso nosocomio ed altre strutture ASL, dalle ore 14,00 del giorno 07/11/2013
sino alle ore 20,30 del giorno 07/11/2013 per un totale di:

n°6 ore e 30 minuti allonere di rimborse economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 227.50

TOT. € 227,50

importo esente da IVA ai sensi
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d’appoggio

BPB (UBI-BANCA)

Agenzia di Cagliari

/e : 70696

BIC : BEPOIT21

IBAN : IT50M0542801602000000070696
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