
Liquidazione fattura per assistenza integrativa extraregionale az. Unita' Sanitaria Locale UMBRIA N.2 per un importo complessivo di Euro 286,17=. Allegato N°  ……../……..

Pag. N°  ……../……..

DISTRETTO 1 -RIETI

DATA DOC. NUM. DOC

 IMPORTO 
TOTALE DA 
LIQUIDARE 

CODICE 
FORNITORE NOME FORNITORE DESCRIZIONE ORDINE NOTE

F1 2020 6152 06/03/2020 0006800756 € 286,17 4004653 AZ. UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA N.2
NOV-DIC. 2016: ASS.ZA INTEGRATIVA        
EXTRA REG.LE (ASS. RG)

SI RILEVA CHE IL SERVIZIO OGGETTO DI LIQUIDAZIONE 
NON SEGUE LA PROCEDURA ORDINE.Richiesta nota credito 
prot.19558 del 31/03/2020 pari a a € 59,06

AZ. UNITA' SANITARIA LOCALE UMBRIA N.2 € 286,17

TOTALE DA LIQUIDARE COMPLESSIVO € 286,17

NUMERO 
REGISTRAZIONE
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