
PROGRESSIVO NUM. FATTURA DATA FATTURA MESE COMPETENZA PAZIENTE

DISTRETTO DI 

RESIDENZA IMPORTO FATTURATO IMPORTO SOSPESO

IMPORTO NOTA DI 

CREDITO DA 

RICHIEDERE  CON 

CODICE C6 IMPORTO  DA LIQUIDARE

1 F1 2020 30577 26/RHOME/20         05/12/2020 Novembre 2020 C.F. 1 15.904,45€                         62,00€                        15.842,45€                         

2 F1 2020 30578 27/RHOME/20         05/12/2020 Novembre 2020 F.R. 1 4.691,20€                           4.691,20€                           

3 F1 2020 30579 28/RHOME/20         04/12/2020 Novembre 2020 P.A. 1 3.602,00€                           3.602,00€                           

4 30580 29/RHOME/20         05/12/2020 Novembre 2020 V.G. 2 4.790,00€                           4.790,00€                           

5 F1 2020
30581 30/RHOME/20         04/12/2020 Novembre 2020 W.Q. 2 1.322,00€                           1.322,00€                           

30.309,65€      -€                  62,00€         30.247,65€      

 Oggetto: liquidazione erogatore privato accreditato aziendale “RIA H RIABILITAZIONE S.R.L” per il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata Alta Complessità (A.D.I.A.C.) - competenza Novembre   2020-  Importo totale: € 30.247,65                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
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Ria Home
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