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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
- E COLLABORAZIONI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e 3 A1 ae 11 APR 2018

Oggetto: Avyiso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
préstazioni occasionali tramite chiamata a gettone, per la U.0.C. Ortopedia ¢ Traumatologia,
indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del 16.10.2017. Liquidazione compensi speftanti per
prestazioni rese nel periodo gennaio-marzo 2018. _ oo

Importo da liquidare: € 26.902,00.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effeituata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 2071994 & ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza [a relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo [osservanza dei criteri di
economicitd, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma- [°, L. n. 241/1990, come
‘modificato dalla L. n. 15/2005. 1 dirigente attesta, altresi, che it presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi defl’art. 1, L. n.20/1994 ¢ ss.mum.ii.; i

L’Estensore:

Dott.ssa Patrizia Petrelli ' - Firma 30&13&5&)% &\Q g Data {)\ t ols ‘ 7 QSB

f1 Dirigente.:

Dott.ssa_Omella Serva. ‘ Firma () (L"'UL@(‘L I/le@/ Data zl/l‘ O(‘*ll ( g

Il Direttore della U.Q.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
‘non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Yoce del conto. econf)micd s‘u cui imputare la spesa 5@ Qﬂ ,J\i 60({ - p[U? J‘g 3 l 2@ l(?
Data_ A% ‘OU\\QO 13 - Firma | Qﬂﬂm (JIQ M/uv

\ Dott.ssa Barbara Proietti




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto ’art. 4, comma 2,-del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente [e attribuzioni dej dirigenti
nefle amministrazion; pubbiiche; ‘ “

2.12.2017 di éttribuzione delle deleghe al Direttore Amministrativo aLDirettore—fSanitario*'e'd"'ai"""”'"""

Dirigcmi,dellefstrut;urefazieluiaii inrelazione agli incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti

1L, DIRETTORE S
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A -
CONVENZIONE B COLLABORAZIONI

PREMESSO CHE:

- in data 3 ottobre 2017, ¢ stato indetto “Avviso Pubblico per la formulazione di un elenco di
professionisti disponibilia rendere prestazioni occasionali tramite chiamata a getfone per la UOC
Ortopedia e Traumatologia” ed i pati data pubblicato sul Portaje Aziendale, nella sezione
Concorsi; ' ‘ ' '

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 523 del 11 ottobre 2017¢ stata disposta
Pammissione dej candidati; '

le note, tr
.C. Ortopedia e raumatologia (all. n. 1) Dr. Riccardo Mezzoprete, con cuj vengono riepilogate
le prestazioni occasionali tese dal " Dr. Jacopo Conteduca, Dr. Maurizio Feola ¢ dalla Dr.gsa

- Stefania De Sanctis ne| periodo gennaio-marzo 2018;

PRESO ATTO CHE, una volta verificata la presenza di fatture eletironiche suf sistema gestionale
alPuopo dedicato, sono state acquisiti i seguenti documenti (al, n, 2):

————



Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali
tramite chiamata a gettone, per la U.0.C. Ortopedia e Traumatologia, indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del
16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo gennaio-marzo 2018.
Importo da liquidare: €26.902,060,
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-n. FATTPA 3_18 del 19/03/2018 importo di € 5.500,00 emessa dal Dr. Jacopo Conteduca, per le
prestazioni professionali rese nel mese di febbraio 2018; '

-n. FATTPA 4 18 del 19/04/2018 importo di € 5.500,00 emessa dal Dr. Jacopo Conteduca, per le
prestazioni professionali rese nel mese di marzo 2018;

- n. FatPAM 2018002 del 09/04/2018 importo di € 11.000,00, emessa dalla Dr.ssa Stefania De
Sanctis, per le prestazioni professionali rese nel periodo febbraio-marzo 2018;

- n. FATTPA 3 18 del 20/03/2018 importo di € 4.902,00, emessa dal Dr. Maurizio Feola per le
prestazioni professionali rese nel mese di gennaio 2018;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'lntegrita,

DETERMINA

DI LIQUIDARE in favore del Dr. Jacopo Conteduca la somma complessiva di € 11.000,00 per le
prestazioni rese nel periodo febbraio-marzo 2018, presso la U.O.C. Ortopedia e Traumatologia, di
cui alle fatture n. FATTPA 3 18 del 19/03/2018 e n. FATTPA 4 18 del 19/04/2018, nel limite del
monte ore previsto dalle deliberazioni n. 62/D.G. det 29/12/2017 e n, 162/D.G. del 13.02.2018;

DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Stefania De Sanctis la somma complessiva di € 11.000,00
per le prestazioni rese nel periodo febbraio-marzo 2018, presso la U.0.C. Ortopedia e
Traumatologia, di cui alla fattura n. FatPAM 2018002 del 09/04/2018, nel limite del monte ore
previsto dalle deliberazioni n. 62/D.G. del 29/12/2017 e n. 162/D G. del 13.02.2018;

DI LIQUIDARE in favore del Dr. Maurizio Feola, la somma complessiva di € 4.902,00 per le
prestazioni occasionali rese nel mese di gennaio 2018, presso la U.O.C. Ortopedia ¢ Traumatologia,
di cui alla fattura n. FATTPA 3_18 del 20/03/2018, nel limite del monte ore previsto dalla
deliberazione n. 62/D.G. del 29/12/2017,;

2) DI DARE ATTO che la somma di € 26.902,00 (ventiseimilanovecentodue/00) che si liquida con
il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e

sociosanitarie da privato” ¢ che 'impegno di spesa & stato assunto con deliberazioni n. 62/D.G.
del 29/12/2017 e n. 162/D.G. del 13.02.2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico ballc'mo da effettuaisi sul conto
cotrente indicato dal professionista;

5) DI DICHIARARE ii presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.- 30 della L. R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni ¢ degli art.li 21 e 22 della L.. R. n. 45/96;

6) DI DISPORRI: 'invio del plesente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza;




Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali
tramite chiamata a gettone,, per la U.O.C. Ortopedia ¢_Traumatologia, indetto con Delibei‘azio_ne n. 539/C.S. del
16.10.2017. Liquiddzione compensi spettanti pér prestazion rese nel periodo gennaio-marzo 2018, '

Importo da liquidare: € 26.902,00.- ' ;

Pag 4 di 5

7) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale, ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

in oggetto D per esteso K’

11 Direttore della §.0.C. .
Amministrazione del Rersorjale Dipendente
A convenzione ; ollaborazioni

Dott.ssa Ornella Serva

&
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO: .

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.s¢a Ann Petti

Iﬁ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D B Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione &-inviata al Collegio Sindacale in data . 17 APR' 2078
17 4R, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69'¢ del'D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

inroggetto D per e;steso. KL B ; 1 PR 3t ZU

Rieti li 17 PR 2018
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AL DIRETTORE
U0 AMMINIS TRAZIONE DEL I’ERSDNAL[’

D!PL’rsDFN T A LGNV EH.’IL}HL L
CQLLABORAZIUNI
DOTT.59A SERVA

Rigti; ZRI02/201

T PRESTAZIONI OCCASIONALL DI MEDRICT TRAMITE
LLAUOC DI ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA

‘SI TRﬁﬁMF’]TE IL’.R!BP%L'D{S‘Q [3ELL

BR.SSA DE‘SAH(?‘FIS STEFANIA N, 100.ORE nai gioral;

OGP RIETE: 1-02-04-10-15217-19:20-24-31 | A
BAESO CORPSE: | ‘ -
MAGLIANO RABINA: '
SANT'REPIDIO:

D& G@NTEL)UCA JALOI’Q M, iU-i D!{F rigi [,mrm

; f&AN T°El PJDIG




AL DIRJZTI“ORJ"

A GONVENZIONE i{
COLLABORA?IGI\I '
DOTT.S8A SFRVA
SEDE

Ricii; ;ynmm

st TR:\SME'ITEIL RIEPILOGO DFLLE TRESTAZION| QOUCASIONALL: DIMEDICT TRAMITE
CHIAMATA A GETTONE PER GLI USI DELLA U.0.C. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGM

RELATIVO AL MESE DI FEBBRAIO 2018

DR.§8A-DE SANCTIS STEFANIA N. 110 ORE nef giorai:
OGP RIETL; 06-07-13-14-20-21-27-28

PASSO CORESE: 05-12-19

MAGLIANO SARINA:

SANTELPIDIO:

DR, CONTEDUCA JACOPO N, [10 ORE nei giomi:
OGP RIETL 05-11-13-16-17-19= 20 Q2332527

PASSO CORESE:

MAGLIANO SABINA:

SANT'BLPDIO!

‘DR, FEOLA MAURIZIO N, 98 ORE nsi giornis

OGP RIETL: 01-08-10-15-16-18-24-27
PASSO CORESE:
MAGLEANO SABINA:

-SANT’ELPIDIG

AZIENDA USL RIETI

| iy Tgb!ﬁATDLDGIA
uoc ORTOPEDIA E
Dire.ﬁam {}. Ricoivdo MEZZOPRETE |

NISTRAZIONE DEL FBR$QNALF
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AL DIRETTORE
{EASS C, ,AMMINIS TRAZIONE DEL PERJ%ONN E

1A CONVENZIONE
COLLARORAZIONL
DOTT.SSA SERVA

SEDE

Rieti, (g‘omén 8

8 TRASMEI‘TE 1L RIBPILOGO DELLE PRESTAZIONI OECASIONAL] M MEDICI TRAMH b '
CHIAMA’I‘A A GET‘I‘ONF PER LI USIDRLLA U.0.C. DI ORTOPERIA R TRAUMATOL OGIA ' '
WELATIVO AL MESE DI MARZO 2018

- DRSSA DE SANCTIS §TEFAMIA N. 112 ORE nei giorhi:
QGRRIETL: 07-14-16:20-28-30
PASSG CORESE: 05-12- 16-26
MAGLLANO SARINA:
SANT*BLPIDIO:

- DR.CONTEDUCA JACOPO M. 111 OREneigi
OGP RIETI; 04-06-08-10:13-14-16-18-20-2
PASSO CORESE;

MAGLIANG SABINA:
SANT'ELPIDIO: .

- DR FEOL-\ ?\ffAURlZLO H.142 ORB nel glomi:
" QGPRIETL 01-03-05-1 - 12:15-16:17-22-25:27:20-30: 31
PASSQ-CORNSE:
MAGLIAND $ABINA; .
SANT'ELPIDIO: S _ .

AZIENDA USL RIETI
PO. RIETI
UQE ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA
Birettora U Biccardo MEZZ0PRETE
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T0187%020517
Progiessivo di invio: 0004272707

Formato Trasmissione: FPA12 -
Codice Amministraziene destinataria; UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Idenfificativo fiscale ai fini IVA: IT13645411063
Codice fiscale: DSNSFN84MG9E329J
Denominazione: Stefania De Sanctis

Regime fiscale: RF19 {Regime forfetiario)

Dati della sede
Indi'rizzo: rione de gasperi 74
‘CAP: 80074
Comune: Casamicciola Terme

Provincia: NA
Nagzione: IT

Re‘capiti

Telefono; 3401471502
E-mail: stefania.desanctis@hotmail.it

‘Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminilio, 42
CAP: 02100
Comune: Rieti

Provincia: Rl
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
‘Dati anagrafici
Identificativo fiscale af fini IVA: IT01879020517

Denominaziona: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; TZ {terzo) .

eranme fredola 2an iegio O ofe St fatturzoa.aov it

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO 1 8790205 17 dgosc Lhtml : 11/04/2018



Dati generali del documento

Tipologia documente: TDO1 (fatlura)

Valuta importl: EUR

Data documento: 2018-04-09 (09 Aprile 2018)
Numero documento: FatPAM 2018002 ’
Importo totale documento: 11600.00

Causale: febbraio marzo 2018

Bollo -

Bolto virtuale: Si
Importo bollo: 2.00

 Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Dascrizione benefservizio: onorari per prestazioni sanitarie
QuantitA : 220.00000000
UnitA di misura; ore _
Data inizio periodo di riferimento; 2018-02-01 (01 Febbraio 2018)
Data fine periodo di riferimento: 2048-03-31 (31 Marzo 2018)
Valore unitario: 50.00000000 .

" Valore totale: 11000.00008600
WA (%): 0.00
Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura
Aliguota VA (%}; 0.00 .
Natura operazioni: N2 (non soggette}

Tofale imponibile/importo: 1100000
Tolale imposta: 0.00

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento complato)
Dettaglio pagamento

MadalitA ; MPOS (bonifico)
importo: 11000.00

file:///C:foliamm/Stampc/IT01879020517_dgose 1.html
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. Waratog BPALZ
Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: 1701879020517
Progressivo di invio: 0004174371

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFXTHE

Dati del cedente [ prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT13063231008
Codice fiscale: CNTJCP85D25H501X

Nome: Jacopo )

Cognome: Conteduca

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della s5ede
Indirizzo: Via roncegno 8 . i
CAP. 00135 : '
Comune: Rema

Provincia: R
Nazione: 1T

Recapiti

Telefono: 3332280645
E-mail: Conteduca8s@msn.com

Dati del cessionario/ éommittente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00824180577 .
Deneminazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP; 02100
Comune; Rieti

Provincia: Rl
Mazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggelto emitteﬁle: TZ (terzo)

Varsons prod e oon ey in osbls Sdt e faltuapacoat

file:///C:/oliamum/Stampe/IT01879020517_defs! _1.html 11/04/2018 L
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Dala documento: 2018-03-19 (19 Marzo 2018)
Numero documento: FATTPA 3_18

Imperto totale documento: 5500.00

Ritenuta

Tipologta ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)
Importo rilenuta; 1400.00
Aliguota ritenuta (%): 20.00
" Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 770S)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 8| ]
Descrizione bene/servizio: Prestazioni a gettone Jacopo Conteduca specialista Ortopedia Febbraio
2018 :
QuantitA : 110.00000000
UnitA di misura: NR
Valore unitario: 50.00600000
Valore totale: 5500.00000000
IVA (%): 0.00
Sogyetia a ritenuta: SI
Natura operazicne: N4 {esenie)

'

Dati di riepilogo peér aliquota IVA e natura:

Aliguota IVA {%): 0.00

MNatura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 5500.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
- Dettaglio bagamento
ModatitA : MP05 (bonifico}

imporlo: 4400.00
Codice pagamento: BB30G

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517 defsl 1 html ' 11/04/2018 -



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

‘

ldentificative del rasmiltente: ITO1879020517
Progressivo di invio: 0004272608

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFXTHE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT13063221008
Codice fiscale: CNTJCP85D25H501X

Nome: Jacopo

Cognome: Conteduca

Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati della sede
Indirizzo: Via roncegno 8
CAP: 00135 I
Comune: Roma ‘ :

Provincia: RM
Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 3332280645
E-mail: Gonteduca8s5@msn.com

Dat.i del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
indirizzo: Via Del Tenminillo, 42
CAP: 02100
Comune: Rieti

Provincia: Rl
Nazione: IT

Dafi' del terzo interm_édiario soggetto -emfttente

Dati anagrafici :

- Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec §.p.A. -

Soggetto emittente la fattura

Soggéito emittente: TZ ('t_erzo)

Verslons poodohin coa 00t 4 stle Satweeds
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Dati generali del documento

Tipolegia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2018-04-09 (09 Aprile 2018)

Numero documento: FATTPA 4_18

Importo totale documento: 5500.00 :

Causale: Prestazioni gettonista ortopedico marzo 2018 , 110 ore

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 {ritenuta parsone fisiche)

Imperto ritenula: 1100.00 ‘

Aliquota ritenuta (%) 20,00~ '

Causale di pagamento: A {decodifica come da medello 770S)

Dati relativi alle linee di dettaglio delia fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Godice fornitore
Valore: 8i .
Descrizione bene/servizio; Prestazioni marzo 2018 gettonista ortopedico 110 ore
QuantitA - 110.00000000
UnitA di misura: NR
Valore unitario: 50.00000000
Valore totale: 5§500,00000000
VA, (%): 0.00
Soggeita a ritenuta: Sl
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquoté IVA e natura

Aliquota IVA {%): 0.00

Natura operazioni:-N4 (esenti) .
Totale imponibilefimporto: 500,60
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalith : MPOS5 (bonifica)

tmporto: 4400.00
Codice pagamento: BB30G

Warsond prodolls oon i5as0 b sl Ribweew faltlurses goy
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmiltente: ITG1879020517
Progressive di invio: 0004182633

Formato Trasmissione: FPA12 -

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

.Datl anagraf:m

Identificativo fiscale af fini IVA: 1T13415071003
Codice: fiscale: FLEMRZ83P14F830F

Nome: Maurizio

Cognome: Feola

Regime fiscale: RFG1 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: via Duccio di Buonmsegna 47
"CAP: 00142

Comune: Roma

Provincia: RM

Nazionfa: IT

- Recapiti

Telefono: 3282938041
E-mail: maurizio.fecla@gmail.com

Dati del cessionario / commiften’te

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denommazmne Azienda USL Riefi - Uff_eFatturaPA

Datf della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 902100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggeito emittente

Dati anagrafici

Idéntificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente Ia fattura

Soggetlo emittente: TZ (terzo)

Varsamito GEataALe a0t fogho el 88wy wiw iaduans.goeit -
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Dati generali del d,o.cumento

Tipologia documento: TDO4 {fatlura)

Valuta importi: EUR

Data documente: 2018-03-20 (20 Marzo 2018)

Numero documento: FATTPA 3_18 .

Importo totale documento: 4902.00

Causale: Compensi per prestazione specialistica Ortopedia gennaio 2018

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)
tmporto ritenuta: 980.00
. Aliquota ritenuta (%): 20.00
© Causale di pagamenio: A (decodirca come da medello 7708)

Dati reiatly! alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

Cadifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: Sl
- Descrizione benefservizio: Compensi per prestazioni specialistiche ortopedia gennaio 2018
QueantitA ; 1,00000000
UnitA di misura: NR
Valore unitario: 4300.00000000
Valore totale: 4900.00000000
IVA (%): 0.00
Soggetta a ritenuta: 8)
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
“Valore: SNI
' Descrizione benefservizio: boilo wrtuale
QuantitA ; 1.00000000
UnitA di misura: NR
. Valore unitario: 2.00000000
Valore totale: 2.00000000
VA (%); 0.00
Nalura operazione: N1 {esclusa ex art.15)

. Dati di riepiiogo per aliquota iVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale impenibile/importo: 4900.00
Totale imposta: 0.00 ,
Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Aliguota IVA (%) 0.00

Nalura operazieni: N1 {escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporte: 2.00

Totale imposta: 0.00 '
Riferimento normative: D.p.r. 633/72 .

Dati relativi al pagamento
" Condizioni di pagémentb: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA - MPOS (bonifico}
Importo: 3922.00
Codice pagamento: BB60GDF
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