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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

1n° /”‘:673’ o del _ 01&00, 2018

Oggetto: Liquidazione in favore defl’INMI Lazzaro Spaﬂanzani delia- somma di € 20.686,36 per
determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi di luglio
2017, gennaio, aprile e maggio 2018.

1 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
- | effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n. 20/19%4
¢ ss.mmiil, assumendone: di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, D.Lgs.
n. 165/2001, nonché garantendo 1’ osservanza dei critert di economicitd, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialita e trasparenza di ¢ui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato datla L. n.
15/2005. 1l dirigente attesta aliresi che’ il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi

dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii. '

- L’Estensore
Dott.ssa Chiara Gannella -

[l Dirigente: i ; : : _
Doﬁ.lrfl{gt:?elil;?to Longari- - ‘Firma ) Data . 2 7 LUG. 2018

[ |

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta.che lo|
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. '

Voce del conto economico suﬁ cui imputgre ig spesa C)()QO -'{/{ 6()/{ - ‘ AUT %q i / 'QQ \(?
_ .Data %O\Oq’(\g\(ﬁ(? S | Firma Q‘\Qoou}u(b Q{b&"

" Dott.ssa Barbara Proietti




Oggetto: Liquidazione in favore dell’INMI Lazzaro Spallanzani della somma di € 20. 686 ,36 per
determinazioni analitiche di alta’ tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi di luglio

2017, gennaio, aprile e maggm 2018.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
VISTO Iart. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attnbuzmm dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbhche

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbli.cato sut BUR.L. n, 33
S5.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui . si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRIGENTE .
DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LEGALL

PREMESSO che I’ Azienda:

- in esecuzione dell’atto deliberativo n. 1151/DG del 25/07/2001, stlpuiava con 'INMI
Lazzaro Spallanzani una convenzione di durata annuale tacitamente rinnovabile, decorrente
dal 28/09/2001, finalizzata all’esecuzione di determinazioni analitiche di alta tecnologia;

- giusta deliberazione n. 121/DG del 07/02/2013, prendeva atto del nuovo tariffario adottato
dal predetto Istituto con deliberazione n. 219 del 02/05/2012; '

VISTE le allegate fatture emesse dall’INMI Lazzaro Spallanzam per I’ attivita dI ricerca anahtxca

resa in favore dell’ Aziernda:
- FEAJ2018/31 del 28/03/2018 pari.ad € 5.910,12 (gennaio 2018) (ail. 1);

- FEAL018/ 190 del 31/05/2018 pari ad € 2.078,54 (aprile 2018) (alt. 2);
- FEA/ZOIS/l 57 del 28/05/2018 pari ad € 1.033,78 (aprile 2018) (all. 3);
- FEA/2018/230 del 15/06/2018 pari ad € 5.972,66 (maégio 2018)'(311. 4);
- FEA/201 8/255 del 19/06/2018 pari ad € 578,74 (maggio 2018) (all. 5); 7
- FEA/2018/181 del 31/05/2018 pari ad € 5.112,52 (luglio 2017) (all. 6);

ACQUISITO il N.O. alla liqﬁidazione da parte del Responsabile U.0.C. Direzione Medica
Ospedaliera, in calce alle predette fatture;

RITENUTO, pertanto, necessario assumere un impegno di spesa pari ad € 20. 68'6 36 con
imputazione al conto 502011601 - altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
pubblico - Aziende sanitarie pubblzche della Regione - esercizio 2018;

CONSIDERATO opportuno hqu1dare in favore dell’INMI Lazzaro Spallanzani la somma .di

€ 20.686,36 per determinazioni analitichie di alta tecnolog1a rese, in costanza di convenzione, nei

mési di luglio 2017, gennalo aprlie ¢ maggio 2018;

‘DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano ;fnennale Aziendale della
Prevenzmne della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ ' Integritd;

[ . . e, —



Oggetto: Liquidazione in favore dell’INMI Lazzaro Spallanzani della somma di € 20;686,36 pet
determinazioni analitiche di alta tecriologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi di tuglio
2017, gennaio, aprile e maggio 2018. :
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DETERMINA

1. DI ASSUMERE, per i motivi espressi in premessa, un impegno di spesa pari ad € 20.686,36
con imputazione al conto 502011601 - altri servizi sanitari € sociosanitari a rilevanza
sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2018;

5. DI LIQUIDARE in favore dell’'INMI Lazzaro Spallanzani Ia somma di € 20.686,36 per
determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, mesi di luglio
2017, gennaio, aprile ¢ maggio 2018; '

5 DI DISPORRE VPinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria -per i
prgwedimenti di competenza; : '

4. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutive 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 e degli art. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96;

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretotio on-line aziendale al
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto per esteso X

Il Dirigente della U.0.8.D. Affari Generali e Legali
Dott. Robertp Longar] :




\GRHHCATADALDH&HTOREANmﬂNBTRAHVO()DALDHHﬂTORESANHARHI‘
- AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETH

| - | . ‘ IL DIFETTOBE AMMINISTRATIVO
Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Pettt HDottssa Anna Pettl)

[—__J Il Direttore Sanitario: Dr. Vincenzo Rea

0 1 AGD, 2078

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

0 1-0G0, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi.di legge

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

comma 1,-detla legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data. _
' 0 1460, 2018

in oggetto ' per esteso X
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FATTURA ELETTRONICA

_Dati relativi alla trasmissione

tdentificative def trasmiltants: IT05080991002
Progressivo df invio: 1163

 Formalo Trasmissione; FPA42

" Codics Amminisirazione destinataria: UFX1HE

27 LUG 201

A5 HIET]
UFF #ROYOI

[

8

ARRIVQ

5

E-mail del trasmittente: amrnInlstra;ioneafinanza@pec.fnmt.!i

Dati del cedente / p’restatore‘

- Datl anagrafici

Identificativo fiscala ai fini [VA: IT05080991002
Codice fiscate: 05080991002

Denominazione: .N.M.I. Lljpa_j#imzanl
Regime {i fsca1e RFO1 (ordinafio)~ ==

Dati della sede

Indirizzo: Yia Porfuanse, 292
CAP: 00149

Comune: ROMA

Provincia: RM

Naziene: (T

Recapiti

I

_ E-mail: amministrazioneefinanza@pec.Inmh.it -

Dati del cessionario / committente

Dati anagraficl

 dentificativo fiscale ai fini VA- iITO0821 180577
Denominazione: AZIENDA USL RIET!

" Dati delia sede

Indidzzo: VIA-DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: RIET]

Provincia: RE

Nazione: IT

I WU RALE LR MEE 130 Sl waw fadurgoa gy

Dati generali del documento

Tipotogia documento: TDOA {fattura)
Valuta importi: EUR

E

Data documanto: 2018-05-31+02:60 (31 Maggio 2018 02:00)

.Numero decumento: FEAI2018/181
Imparto totale documento: 5112.52

file:///C:foliamm/Statpe/I 80143490581 049DB .1 html
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Causale: PRESTAZION! DIAGNOSTiCHE LABORATORIO DI VIROLOGIA LUGLIO 2017 OSPEDALE
SAN CAMILLO DE LELLIS DI RIETH

mepanina 2,

'Bo!!o

Bollo viduale: St . ) : i
importo bolle: 2.00-- - - S i e S :

Dati relativi alle linee di dettaglio delia fornitura _
Nr. linea: 1 B : | e

Descrizione benelsenvizio: LABORATORIO DI VIROLOGIA - PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A
STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZiO .

QuantitA - 1.00 - ‘ :

Valore unitario; 5110.52

Valore totale; 5110,52

VA (%): 6.00

Natura operazions: N4 {esente}

Nr.finea.2 : . o - : R

Descrizione bene/servizio: BOLLO
QuanlitA : 1.00 )

Vatore unitario: 2,00

-Valore totale: 2.00 -

VA (%) ¢.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex arl. 15}

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

- Aliguota (VA (%) 0.00 -
Natura opérazioni; N3 (nén imponibili)
Totale imponibilefimporio: 2,00
Totale imposta: 0.0 . : - 1
Esigibilith IVA: [ (esigibilith immediata) . : ’ . )
Riferimento normativo: BOLLO DM-17-GIU-2014 . T

Aliquota VA (%) 0.00
" Nafura operazioni: N4 {(gsenti) ' ) : T . ;
Totale imponibilefimporto: 5116, 52 . . S ’ t
Totale imposta: 0.60 )
~ EsigibilitA VA | {esigibilitA |mmedlala)
_ Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

“ Dati relativi al. pagamento
" Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento complelo}
Deﬂagﬂo pagamemnio

ModalitA : MP15 (giroconto su conti di contabilitA specra!e)
Dala scadenza pagamento: 2018-05-31+02:00 (31 Maggm 2018 02:00:}
tmparto: 5110.52
Codice 1BAN: IF39N0100003245348300305122
_ Codice ABI: 01000
Codice ‘CAB' 03245

ModamA MPts(gsrocmto su canti di contabilith speciate) .
Data scadenza pagamento: 2018-05-31+02:00 (31 Magg:o 2018 02:00: )
Importo: 2,00

Codice IBAN: IT39M01000032453483003068122
Codice ABY: 01000

Codice CAB; 03245

Dati relatw: agli allegatl

Nome dsli‘allegato: OSP- RIETI LUGL[O 2017 LAB. VIRO pdf
Formato; POF

etz ko ot Lo pfww datledana 3.0
.

file:///C:/oliamnV/Stampe/IT80143490581_049DB_Lhtmt - ) . 18/06/2018
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Dati relativi alla trasmissione

. !denhﬁcahvo del trasmitiente: IT05980991002

' _ Progressive diinvio: 870

y Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria;: UFXTHE | ' /LQ (%’( \ g

* E-maif del [ragsmlttenle: aniministrazioneefinanza@pec.inmi.it S
Dati del cedente / prestatore = oKX
. Dati anagrafci .
o Identificativo fiscate ai fini IVA: IT05080991002 ' : : _ o]
~ Codice fiscala: 05080891002

Denominazione: LML L, Spal[anzam
Reglme fi scale RFO1 {ordiAdrioy

Dati della sede
Indirizzo: Via Portuense. 292
CAP: 00149 : -
Comune: ROMA . . . " St
Provincia: RM N - ’ ,
Nazione: IT - : :
* Recapiti

E-mail; amministeazioneefinanza@pec.inmi.it
( - Dati del cessionario / committente

* Dati anagrafici

tdenfificativo fiscale ai fini IVA: iT00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETE -

Dati della sede
Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42

o

CAP: 02100
Comune: RIETI
Provincia: Rl
Nazione: IT
VEr.973 €300l F 20 g, D Db 53t awa fazurapa coeat
A e 4 e _prp— L — ,-L,-uA -~

Dati generali del documento
Tpologaa documento: TD01 (fa{lura}
Valista impofii; EUR
Data documento: 2018-03-28+02:00 (28 Marzo 2018 02; OD }

Numero documenio: FEA/2018/31
Importo totale documento: §916.12

file:///C:lol iamny/Stampe/iT8014349058 | 04BZ7Z 1. himi : - 09/067/2018.

UFE. 25 oo~ Lo o fi




*RIETI

P e e T T

Boflo

Importo boflo: 2.00

Datl relatlw aI[e Imee dl dettagho della formtura

] Bollo virjuale: S1
|
!  Nr. linea: 1
Descrizione benelservizio: LABORATORIO D! VIROLOGIA - PRESTAZ!ONI DIAGNOSTICHE A
STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO
QuantitA ; 1,00
Valore unitario: 5910.12
Valore totale: 5910.12
WA (%) 0.0
Natura operaziona: N4 {esente]

Datl di riepilogo per aliquota IVA e natura

Al|quo!a VA (%): 6.00

Natura operazioni; N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 591012
Totale imposta: 0.00°

EsigibititA 1VA: | (esigibililA immediata)
Riferimento normalivo; ESENTE ART. 10

| - - L] k)
P Dati relativi. al pagamento
! Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complato)

Dettaglio pagamento .
Modalitk : MPA5 (giroconto su conli di contabilith speciale)
Dala scadenza pagamento: 2018-03- 284-02 00 (28 Marzo 2018 02 00:}
lmporio: 5910.12
Codice 1BAN: 1T39N010000324534830030612'2
Cuodice ABL: 01000
+ Cadice CAB: 03245 ) '

Modatith : P15 (gtmconlo su conti di contabilitA speciale)

Dala scadenza pagamento: 2018-03-28+02:00 (28 Marzo 2018 02:00:)
Importo: 2,00,

Codice IBAN; !TSQNM00003245348300306122

Codice ABIL: 01000

Codice CAB: 03245 ‘ '

Datl relativi agll allegat:

Nome del{'ailegato: OSPEDALE DI RIETI FEA 31. pdf
1 " Fémato: POF :

.

Vers onz prodoma Con fog.o I sted 307 wats fatizi20a gov i

file//IC:foliammm/Stampe/1T8014349058 1 ;04822-2“! himl
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. Vacsiorg FOLE2 !
Dati relativi alia trasmissione ' ' _ :
' [destificalivo det rasmittente: 1T05080991002 ‘ ' : 1L :
Progressivo di lnvie: 1172 o : /( 8 ’ (r
Fonnato Trasmissions: FRAT2 ‘ . o }C < g

Codica Amminisirazione destinataria: UFX1HE
E-mail del trasmittente; amministrazioneefinanza@pec.fmi.it

" Dati del cedente / prestatore
D‘aﬁ anagrafici 7
_ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T05080991002
Codice fiscale: 05080991002

Denominazione: LN.M.I, L, §patfanzan ¢
" Regime fiscate: RFO1 {ordinaria} T : ’

Dati della sede

Indirizzo: Yia Porluense, 292 ' !
CAP; 00148 ’ . :
© Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT .

Recapiti

€-mail: ammlnis;rézioneeﬂnanza@pec.inmi.it
_Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

\dentificativo fiscale a:i finl IVA: [TRO821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETI

~ Dati della sede

Indivizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: RIET] . .
Provincia: Rl

Nazione: IT

FutE oM 30TEE13 T 33t nd S waw fatur3pa gas

Dati generali de! documento’

Tipologia documento: TDO1 (faltura) -

Valuta imporli: EUR )

Data documento: 2018-06-31+02:00 (31 Maggio 2018 02:00))
Numero documento: FEAI2018/1990

Imporio totale documanto: 2078.54

18/06/2018

file:///C:lo i'iallm'n/Stampe[ITSO 143490581 049DM 1 html
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. Causale: PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE LABORATORIO DI VIRCLOGHA APRILE 2018 - OSPEDALE
' S.CAMILLO DEL LELLIS DI RIETI . T —— B ’

+

Bollo : : R ‘ ‘

Bollo virtuale: St
imporlo bo"o 2 00

Datl refativi alle Imee dl dettagllo della fornitura
- Nr. linea: 1 S . L -

Descrizione bene/servizio: LABORATORIO DI VIROLOGIA - PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A
STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZID:

QuantitA : 1.00. - -

Valore unilario: 2076.54 '

Valore totale: 2076.54

IVA [%): 0.00

Nalura operaziong: N4 {esente)

Nr. Hinea: 2

Descrizions benefservizio: BOLLO
QuantitA | 1.00
Valore unilario; 2,00
~Valore totals: 2.00
VA (%) 0.00
Matura opsrazione: N1 {esclusa ex art, 15} -

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%} 0.00

Natura operazioni: N3 (non impenibitl)

Totale imponibilefimporto; 2.00

Totale imposta: 0.00 )

EsighhilitA VA: | (esigibitith immediata) - ’
Rifarimanto nomativo; BOLLQ DM-17-GIU-2014

~ Aliquota IVA (%): 0.00 : . o
Nattira operazioni: N4 {esenti) : !
Totale tmponibilefimporto: 2076.54
Tolale imposta: 0.00 -
EsigibilitA IVA: [ {esigibitith immediata) : . ;
Riferimento normalivo: ESENTE ART. 10 : '

-Dati relativi al pagamernto'

Condiziont di pagamento: TP02 (pagamento cbmpialo)

. Dettaglio pagamento

ModalitA ; MP15 (giraconto su conti di contabilith speciaie)
Data scadenza pagamenlo: 2018-05-31+02:00 (31 Maggio 2018 02: 00)

Importo: 2076.54
Codice IBAN: IT39N0100003245348300305122 .
Codice ABL: 01000 .

Codice CAB: 03245

ModalitA : MP15 {gifoconto su conti di contabilitA. speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-05-31+02: 00 (31 Maggio 2018 02:00)
Importo: 2.00

Codice IBAN; IT39N0100003245348300308122
Codice ABLE 01000
Codice CAB: 03245

Dati refativi agli allegati

Nome dell'allagato: OSP. RIETI APRILE 2018 LAB.VIRO..pdf
Formato: POF .

IR TR SGN Ble fin 2 13 ARtk fatewrapa gasn
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‘Dati relativi alla trasmissione

Identificalivo del trasmittente: IT05080991002

Progressivo di invio: 1137

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1 HE . )
E-mail del {rasmillentg: amministrazionesfinanza@pec.inmi.it

Dati del cedente | prestatore

Dati anagraﬁci

Identificalive fiscale & fini IVA: (T05080991002
Codice fiscale: 65080491002

Denominazione: [N.M.L L. Spallanzant.
Regime fiscale: RFO1 {ordinario)

Dati della sede

- Indifizzo: Via Porluense, 292 ) .
‘CAP: 00149 ‘

Comune: ROMA

Provincia: RM -

Nazione: IT

Recapiti

E-mall: amministrazioneefinanza@pec.inmk.it

Dati del cessionario / committente
Dati aﬁaéraﬁci

tdentificativo fiscale af fini IVA: IT00821180577
Benominaziona; AZIENDA USL RIETH :

Dati della sede

indirizzg: VIA DEL TERMINILLO, 42

CAP: 02100

Comune: RIETS

Provincia; Rl . .

Naziona: iT : -

FRrs-se2 Tl L aglo a0 51 s fatledapagas

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR .
Data documento: 2018-06-28+02:00 (28 Maggio 2018 02:007)
Numere documento; FEA1201B(157

lmporto totale dacumento: 1033.78

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581_ 04955 1 html
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. Causale: PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E BANCA
BIOLOGICAAPRILE 2018 - OSPEDALE GENERALE DIRIETI DE LELLIS

A ER TSR IEE

Bollo . . . ) . : - ;T

Bollo viruale: St
Impore bolle: 2,00

- Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1 A

- Dascrizione benefservizio: LABORATORIO Ot MICROBIOLOGIA E BANCA BIOLOGICA PRESTAZIONI
DIAGNOSTICHE A STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZ[O
Quantith ; 1.00 -
Valore unitario: 1031,78
- Valore tofale: 1031.78
: IVA (%): 0.00 . :
Nalura operazicne: N4 (esente) _ "

Nr. linea: 2

Dsscriziona banefservizio: BOLLQ

Quantitd : 1.00%

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA {%): 0.00 : P o
Nalura operazione: N1 (esclusa ex art.15) . o o '

Dati di riepilogo per a!:quota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00 o -
- Matura cperazioni: N3 {non imponibili} : . ] -
Totale imponibilefimpoerto: 2.00 . :
Totale imposta: 0.60
EsigibilitA IVA: 1 (esigibilitA !mmediata)
Riferimento normativo: BOLLO DM-17-GIU-2014

Aliquota iVA (%): 0.00
- Nalura operazioni: N4 {esenti} .
Totale.imponibilefimporto: 1031.78 - ) -
Totale imposta: 0,00 : -
EsigibilitA VA: | (esigibilith -immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10 -

Datl relatw: al pagamento

Condlzmm di pagamento: TPO2 (pagamenlo completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA : MP15 (giroconto su conli di contabititA speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-05-28+02:00 (28 Maggio 2018 02 (L3}
Importo; 1031.78

Codice 1BAN: ITIIN0100003245348300306122

Codice ABY. 01000 -

Codice CAB: 03245,

Modalith : MP15 (gifoconto su conti di contabilitA spaciale) : ’ :
Data scadenza pagamento; 2018-05-28+02:00 (28 Maggio 2018 02:00; e . oo
Imporio: 2.00 i : :
Codicg IBAN: IT39N0100003245348300306122
Codice ABE 01000

Codice CAB: 03245

Dati relativi agli allegati

Nome dall' aliegato OSP GENERALE O1 RIETI APRILE 2018 LAB MICRO pdl
Formato: PDF
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FATTURA ELETTRONICA

—_———— e e

¢

Dati relativi alla trasmissione

?

’ -
I ‘
!

|

identificativo det trasmittente: lTOSUEBSQ!OOZ '
. Progressivo diinvig: 1212 _ ’ '
Formalo Trastnissione: FPA12
; Codice Amministrazione destinalaria: UFXTHE
- E-mail del trasrnuuente ammmistraz|oneef'nanza@pec inmi, at
' -
Datl del-cedente / prestatore

Dati anagrafici

. Identificativo fscate ai fini IVA: tT05080991002
! v Cadice ﬁscafe 0508099‘002 )

Reglme fiscale; RF(H (ordmano) .

Dati delia sede
Indirizzo: Via Portuense, 292
CAP: 00149
© Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Recapiti
£-mail: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it
¢ Dati det cessionario / committente

Dati anagrafici '

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00821180577

Tt Denominazioné: AZIENDA USL RIETY

i Datl della sede

' , Indmzzo VIA DEL TERMINILLO, 42 .
i CAP:02100 .

- Comune: RIETH

s Provincia: Rl

. . Nazigne: 17

| . .

- Dati g-enerali del documento =~

Tipologia documenta: TDO1 {fatlura)

Valuta importi: EUR '
Data documento: 2018-66-15+02:00 {15 Giugno 2018 02: 00: )
Numero documento: FEAI20181230
Importo totale documento: 5972.66

K

file:///C:/oliamm/Stampe/{T80143490581_04CIT_L.him!

s

Larcnd oodnia 2aa g o ar 332 STl weve faduredagav g

Pagina 1 di 2

AS.LLRIETH
UEF. P2NTOCOLLO

17 LUG 2018

ARRIVO

09/07/2018 *




SRR , ' Pagina 2 di 2

: Causale: PRESTAZION! DIAGNOSTICHE LABORATORIO DI VIROLOGIA MAGGIO 2018-P.0 , di
Lo . S, CAMILLO DE LELLIS RET! . A

Bollo . ' ' . i_

[

+ _ Bollo virduale: Si-
~ lmporto bolio: 2,00

Dati relatnvz alle Imee di det‘tag!lo della formtura
Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: LABORATORIO DI VIROLOGIA - PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A

STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO ‘ - !
QuantitA : 1,00 -

Valore unilario: 5970.66

- Valore tofale: 5870.65 . v
[ VA (%): 0,00 : )
Natura operaziong: Nd (esente) - : . ¢

. Nr. linea; 2 o . ' o ' - . "’

v Dascrizione benefseivizio; BOLLO K . T N : "
Quantitd, ; 1,00 : - ' 4
Valora unitario; 2.00 . : )
Valore totdle: 2.00
WA (%) 0 00
Natura operazione: N1 (esclusa ex art. 15)

Dati di riepilogo per aliquota (VA e natura-

Aliquola IVA (%): 0.00

Matura operazioni: N3 {non imponibili) .

Totale impenibilefimporto: 2.00 . .
Totale imposta: 0,00

Esigibifit VA [ {esigibiltA immediala) &
Riferimento normalivo: BOLLO DM-17-GIY-2014

. : !
Aliquota WA (%): 0.00 - .
Malura operazioni: N4 {esenti) . - : ) . ‘ ;
Tolate imponibilefimporto: 5970.66 - . . . :
Totale imposia: 0.0¢ ) ’
Esigibilith IVA:1 {esngibﬂltA immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

. . . o
Dati relativi al pagamento
' . Condizioni di pagamento; TPO2 (pagamenie complela) - . ) . _ :
Dettaglio pagamento

. ModalitA - MP15 (giraconto su , conli di contabifitA 5pecmha) :
: Data scadenza pagamento: 201 8-06-15+02:00 (15 Giugno 2018 02:00:)
importo: 5970.66 ,
Codice 1BAN: IT39N0100003245348300306122 . .
- Codice ABI: 01000
! Codice CAB: 03245

Modalith : MP15 (giroconte su conti di confabilith spec;ale)
Data scadenza pagamento: 2018-06-15+02:00 (15 Giugro 2018 02:00: }
importo: 2.00 -

Codice 1BAN: IT39N0100003245348300306122
Codice ABi: 61000

i ’ - Codice TAB: 03245

Lo Dat| relativi agli allegati -

Nome dell‘al[egato OSP. RIETI MAGGlO 20‘[8 LAB VIRO pdf
Formato: PDF

~
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versons FPA [ I

Dati relativi alla trasmis'sione I ‘

: Identificativo de! trasrailiente: T05080891002 R _ 01 '29 l 3
: Progressivo di invio: 1237 . ‘ { 9

Formate Trasmissione: FPA12 e S
Codice Amministcazione des{ma(a{la UFX1HE O }C’ "(
E-mail del irasmittente: ammlnislrazloneefmanza@pec inmi.it

4

Dati del cedente / prestatore

‘Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05080991002
Codice.fiscale: 05080951002 . !
Danominazione: LN.M.I L, Spallanzan ' .
Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati della sede

_ Ingirizzo: Via Portuense, 282
. ) " CAP: 00149
. .- Comune: ROMA
-t Provincia: RM
. Nazione: [T

Recapltl ' . o : 7 ' '

E.mail: ammmistrauoneefmanza@pec inmiit

Datl del cessionario / commlttente

Datl anagraf" ci

Identificativo fiscale ai fini !\IA ITOB821 180577
Denomanaz:o,ne AZIENDA USL RIETI

Dati della sede  ~ - - : .
Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42 : ' ’
CAP: 02100

» Comune: RIETH
Provincia: RI
Naziongz IT

FE15-078 DO F C0N TgYo I 36 @ 3T awa faliuréoa sas il

Dati generali del documento.

Tipologia documento: TDO1 {fattura)

Valuta imperti: EUR

Data documento: 2018-06-13+402:00 {19 Giugno 2018 02:00:)
Numero decumenio: FEAI2018/255

Importo totale documento: 578.74

i

file:///C:/oliamm/Stampe/IT8§0143490581 _04CIE_1.himl _ IR 09/07/2018




Pagina 2 di 2

i Gausate; PRESTAZION| DIAGNOSTICHE LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA £ BANCA BIOLOGICA
- MAGGIO 2018 - OSPEDALE GENERALE DI RIETI. 8

Bollo . L

Bolie virluale; SI
_ Impoﬂo bollo: 2.00

Datl relativi alle linee di dettagllo de!la fornitura

Nr., linea: 1

Descrizione bene/servizio. LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E BANCA BIOLOGICA - PRESTAZION!
DIAGNOSTICHE A STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO

Quantith : 1.00

Valore unilario: §76,74

Valore fotale: 576.74

IVA (%): 0.00 ‘.

Nalura operazione: N4 (esenle)

Nr. finea: 2

Descrizione benefservizio: BOLLO - . - '
Quantith: 1.00 : '

Valore unilario: 2.00

Valore tolale: 2.00

WA (%) 0.00

Natura operazigne: N1 (esclusa ex art. 15)

- Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00 '
Natura operazioni: N3 (non imponibili)
Totale imponibilefimporio; 2.00
Totale imposta: 0.00
Esigibilith VA t {esigibifith mmediata)
. Riféfimento normative: BOLLO.OM-17-GiU-2014

Aliqueta VA (%): 0.00

Natura operazieni: N4 {esenti)
Totala imponibilelimporio: 576.74
Totate imposta: 0.00 ] : ’ ' .
EsigibiftA tvA: [ fesigibilitd |mmedtata) ] . !
Riferimenlo normativo: ESENTE ART. 10

Dati relativi al pagamento
Condlizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettagfio  pagamento

Modalith : MP15 (girocontd su conli di contabuhtA spec:ale}
Dala scadenza pagamento: 2018-06-19+02:00 {19 Giugno 2018 02:00:)
fmporto: $76.74
Codice 18AN: 1IT39NGY 0000324534330(}306122
"+ Codice ABY: 01000
Codice CAB: 03245

ModalitA | MP15 (giroconto su conti di contabilitA spaciale)
. Data scadenza pagamento; 2016-06-19+02:00 (12-Giugno 2018 02:00)
< Importo; 2,00
’ Codice IBAN: {T39N01 00003245348300306122
Godice ABY: 01000 |
- Codice CAB: 03245

Data re!atnn agli al!egatl

Nome dellailegato; OSP. GENERALE RIETI MAGGIO 2018 LAB. MICRO pef
Formato: PDF

VB3 003 0T fin SOl 9 s S poene Jaltura 3 0o
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