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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
via del rerminillo, 42 - 02100 RrETr - Tel. 0746.2781- pEC: asl.rieti@pec.it

C.F. e P.I.00821180577
U.O.C. Distretto 1 Rieti Antrodoco S. Elpidio

II Direttore: Dott. Antonio Boncompagni

Prot.6 3,\3lZ f- Rieti, O3\oq[zc2,jt

Spett.le
TINITA SANITARIA LOCALE
TOSCANA SUD EST

e p.c

UOC Direzione Economico Finanziaria

OGGETTO: RICHIESTA NOTA DI CREDITO.

Si comunica che questa Azienda ha disposto l'autorizzazione alla liquidazione della

seguente fattura:

Si invita a voler emettere la nota di credito per I'importo sopra indicato in quanto sono stati

applicati ptezzi superiori a quelli dell'autorizzazione prot. N.942 del07ll0l2019 (si allegatabella

per il conteggio di quanto dowto).

Si resta in attesa della nota di credito richiesta.

Distinti saluti.

Distretto I Rieti Antrodoco S/Etpidio
Il DirÉtor

Assistente Amministrativo
Sig,ra Contessa Marialaolr
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Vs. rif. no Data Ns. rif. no Totale
fauura €

Totale
fattura da

liouidare €

NOTA DI
CREDITO DA
EMETTERE

L99t267 23t09t2020 Fu2020t23836 € 980,08 € 931,11 €,48,97 ( rVA
coMPRESA)
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