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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
n° 4 é S del 10 GEN (m‘m

Oggetto: Liquidazione in favore del’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma della somma di
€ 6.791,20 per attivita di pediatria e neonatologia presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di novembre e dicembre 2017.

1l 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. 20/1994 |
e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, .. 165/2001,
nonché garantendo 1'osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita
e trasparenza di cui afl’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1t
dirigente attesta altresi 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 e ss.mmii.

L Estensore
Dott.ssa Chiara Gunnella

1l Dirigente: ' '

" Dott. Roberto Longari Fima \ " Data ’ 2 3 GEN. 2018

1 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presenté atto attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget €CONOMmIco. -

3

Voce del conto economico su cui imputare a spesa SQ 3\(’) | l (E) OL\ ~ \ A\f.)'\h . 2\0 . ?,8 } *52,0 l :l'
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Dott.ssa Barbara Proietti
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Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesi di Roma della somma di
€ 6.791,20 per attivita di pediatria € neonatologia presso la U.0.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di novembre € dicembre 2017.

Pag. 2di 5

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO Part. 4, comrna 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbhche

VISTO P’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva ’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

© VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di atiribuzione 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 LEGALI

PREMESSO. che:
- P'Azienda, giusta ‘deliberazione n. 489/DG del 03/05/2016, attivava con lOspedale
Pediatrico “Bambin Gestt” di Roma una convenzione di durata trimestrale, con decorrenza

dal 08/03/2016, per attivita di pediatria e neonatologia da rendersi presso la U.O.C. Pediatria
e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti;

- con successivi provvedimenti €, da ultimo, con atto dehberatwo n. 23/DG del 19/ 12/2017 '
ne disponeva la prosecuzione, con decorrenza dal 01/09/2017 ¢ fino al 28/02/2018;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4 della Convenzione Attuativa in essere, le attivita sanitarie
- sono retribuite dall’ Azienda per I'importo di € 480,00 per ogni tumo di guardia di n. 12 ore, oltre un
rimborso per spese di viaggio pari ad € 42,40 ad accesso;

VISTE Ie sottoelencate fatture emesée dall’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” di Roma per

attivitd di pediatria e neonatologia resa presso 1’Ospedale di Rieti nei mesi di novembre e dicembre
2017:

- n. 201700002787 del 29/12/2017 pari ad € 480,00 per tummo di guardia Dr.ssa Campi
22/11/2017 (all. 1);

- n. 201700002788 del 29/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Campi 22/11/2017 (all. 2); '

- n. 201700002864 del 30/12/2017 pari ad € 42,40 per nmborso spese di viaggio Dr.ssa

" Ronchetti 13/12/2017 (all. 3);

- 1. 201700002867 del 30/12/2017 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Ronchem
13/12/2017 (all. 4);

- 201700(}02863 del 30/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Massolo20/12/2017 (all. 5); =

- 1. 201700002866 del 30/12/2017 pari ad € 480,00 per tumo di guardla Dr.ssa’ Massolo
20/12/2017 (all. 6);

- 0. 201700002789 del 29/ 12/2017 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Chukhlantseva_
29/11/2017 (all. 7);

. - n. 201700002790 del 29/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di v1agg10
Chukhlantseva 29/11/2017 (all. 8);




Oggetto: Ligquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesii di Roma della somma di
€ 6.791,20. per attivita di pedlatua e neonatologla presso la U.0.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia
dell’ Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di novembre ¢ dicembre 2017,
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n. 201700002793 del 29/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa

Landolfo 19/11/2017 (all. 9);

- n. 200700002794 del 29/12/2017 pau ad € 480,00 per tumo di guardia Dr.ssa Landolfo
19/11/2017 (all. 10);

- 1. 201700002785 del 29/12/2017 pari ad € 1.440, 00 per turni di guardia Dr.ssa Lombardi 6-
7-13 novembre 2017 (all. 11);

- 0. 201700002786 del 29/12/2017 pari ad € 127,20 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Lombardi 6-7-13 novembre 2017 (all. 12);

- n. 201700002865 del 30/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Columbo 06/12/2017 (all. 13);

- n. 201700002868 del- 30/12/2017 pari ad € 480,00 per turno di gualdta DL ssa -Columbo
06/12/2017 (all. 14);

- n. 201700002869 del 30/12/2017 pari ad € 1.440,00 per turni di guardia Dr.ssa Lombmd; 4-
11-12 dicembre 2017 (all, 15);

- n. 201700002870 del 30/12/2017 pari ad € 127,20 per rimborso spese di VEagglo Dr.ssa
Lombardi 4-11-12 dicembre 2017 (all. 16); '

- 1. 201700002791 del 29/12/2017 pari ad € 42,40 per rimborso spese di VIagglo Dr.ssa Di
Pede 08/11/2017 (all. 17);

- n. 201700002792 del 29/12/2017 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Di Pede

08/11/2017 (ail 18);

RITENUTO, pertanto, oppo'rtuno liquidare in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu di
Roma la complessiva somma di € 6.791,20 di cui alle succitate fatture emesse per atiivita di
pedlatua ¢ neonatologia resa presso la U.0.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia dell’ Ospedale di Rieti nei
mesi di novembre e dicembre 2017;

ACQUISITO il nulla osta alla liquidazione da parte del Direttore della U.0.8.D. Pediatria e
Neonatologia dell’Ospedale di Riett, Dr. Mauro De Martinis, in calce alle predette fatture;

DATO ATTO che la complessiva somma di € 6.791,20 che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 23/DG del 19/12/2017,
conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, esercizio 2017;

DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integrita;

DETERMINA

1. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu di
Roma la complessiva somma di € 6.791,20 di cui alle succitate fatture emesse per attivitd di
pediatria e neonatologia resa presso la U.O.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia dell’Ospedale di
Rieti nei mesi di novembre e dicembre 2017;




—

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambmo Gesu d1 Roma della somma di
€ 6.791,20 per attivitd di pedlatna e neonat010g1a presso Ja U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di novembre ¢ dicembre 2017.
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2. DI DARE ATTO.che la complessiva somma di € 6.791,20 che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 23/DG del

19/12/2017, conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato,
esercizio 2017; '

(R )

. DI.DICHIARARE il presente p10wed1mento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controlio regionale, ai sensi del combinato dlsposto dellart. 30 delia L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE Vinvio del presente atto alla U.O.C. Economicb Finanziatia per i
provvedimenti di competenza,

5. DI.DISPORRE che il presente atto venga pubblicato neil’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 oggetto per esteso <

Il Dirigente della U.0.S.D. Affari Generalie Legah
Dott. Roberto Jongari




VERIFICATA DAIL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

I DIRETTORE MMJNJSTRATWO
o Dott.sg Anna Pettj
@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ' SLQ/

[ ] 1 Direttore Sanitario: Dott. Paoko Anibaldi

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

76 GE, 201

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge e 96 o
Sty T A0S

La presente Determinazione viene pubblicata ali’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 data

in oggetto per esteso X
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FATTURA ELETTRONICA

ragina I di 2

Dati relativi alla frasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 05A7A

Formato Trasmissione. FPA12 ]

Codice Amminisirazione desiinataria: UFX1HE

Telefono det trasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscate: RF18 (altro}

Dati_ della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

‘Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: 1T

‘Dati del cessionario/ committente

Dati anagrafici-

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az, USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminiflo, 42

Varyone grodoitz con foghio 2 stle Solyiww. fartwags GO.iL

CAP: 02100

Comune: Rieti ‘.

Pfoyincia: Rl .

Nazione: IT Do Mo De Martinis
: 110101201980079°

Yarsionz FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento; TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05A7A_1.html

Versiona FRA1Z

16/01/2018
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lagina 2 a1 2

Data documento: 2017-12-29 {29 Dicembre 2017)
Numero documento: 201700002787
Importo tolale documento: 480.00

Bollo

Bollo virtuale; Si
tmporto bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto
Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1

identificativo ordine di acquisto: A19334
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero {inea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A19334 ’
Data contraflo: 20418-01-28 (28 Gennaio 2018)

D_ati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
. Nrdineart

' Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ON SITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA CAMPI FRANCESCA
i ACCESSO 22111117

QuantitA ; 1.00

Valore unitario: 480.00

- Valore totale: 480.00 .
! IVA (%): 0.00

: Nalura operazione: N4 (esenie)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA : ‘
Valore testo: 050013 :

_ [ Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

L Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
i .. Tolale imponibilefimporto: 480.00
| Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

; Beneficiario del pagamento: Bambino GeSu Ospedale Pediatrico Istituto dl Ricoveroe Curaa :
i Carattere Scientifico i
ModalitA : MPOS5 {bonifico) ‘ |
Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

importo: 480.00 \ 0
Codice [BAN: T93MG200805365000400234314 N © 7

Dati relativi agli allegati

Nome deli'aliegato: Fattura PDF_201700002787.Pdf

2131002 prodetta con fogia di stz Sat aew iathuaps govat

file:///C:/oliamm/Stampe/TTO1959850593 _0SATA {.html ‘ ' 16/01/2018




FATTURA ELETTRONICA

Pagina { di 2

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del lrasmlttente IT051 4551 0581

Progressivo di invio: 05A78

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Telefono del trasmitiente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

tdentificativo fiscale ai fini VA, VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Reg:me fiscate: RF18 (aiiro)

- Dati della sede

! indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
: CAP: 00165
o Comune: ROMA
Provincia: RM
i - Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

indirizzo: Piazza Sant Onofrib. 4
CAP: 00165

f ] Comune: ROMA

: Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati ahagraﬁci

‘ Codice Fiscale: 00821180577
! . Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede - '

indirizzo: Via Del Terminillo, 42
i CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

! Mazione: IT

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)
Valula importi: EUR

file:///C:fo[ianﬂm/Stampe/ITO 1959-850593#051\78_1 Shtmil

Yarsione FPAT2

16/01/2018
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Pagina 2 di 2 AU 2
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. Dala documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)
- Numero documento: 201700002788
Importo totale documento; 42.40

Dati deli‘ordine di acquisto.

. Numero finea di fattura a cui si riferisce: 1
identificativo ordine di acquisto: A19335
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 {29 Dicembre 2017}

Dati del contratto

; Numero linea di fattura a cui st riferisce: 1
b ~ ldentificativo contraltor A19335
: Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

; Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ON SITE GUARDIE PEDIATRICE DOTT.5SA CAMP! FRANCESCA
ACCESSO 22/11/2017 SPESE VIAGGIO

: QuantitA : 1.00

Valore unitario: 42.40

1 Valore totale: 42.40

i VA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

‘s : Altri dati gestionali

Tipo dato; COMMESSA
Valore lesto: SPO0OY

~Dati di riepilogo per allquota IVA e natura

Aliquota lVA (%} 0.00

Nalura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 42.40
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
- Condizioni di pagamento: TP02 {pagaments completo)
Detfdglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambmo Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Rmovero eCGuraa
Carattere Scientifico

ModalitA : MP0S {bonifico)

Data scadenza pagamenio: 2018-01-28 (28 Gennalo 2018)
importo: 42.40

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

| Dati relativi agli allegati

Nome delfallegato: Fattura_PDF_201700002788.Pdf

Warsons oradons con fogho g i Sof W fatlurzea.go
“g

file:///C:foliamm/Stampe/IT01959850593 05A7B 1.htwl | _ 16/01/2018
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FATTURA ELETTRONICA [

Yersionz FPAT2

Dati relativi aIIa trasmisswne

Identificativo del irasmnttente IT05145510581

Progressivo di invio: 05A9Q

Formato Trasmissione: FPA12 .

Codice Amministrazione destinataria: UFXTHE

Telefono del trasmiltente: 0691484885

E-mail def trasmitlente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
; . Identificativo fiscale ai fini WAZ VAB04039305381 '

Denominazione: Bambino Gesu Ospedaie Pediatrico |.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {(allro)

Dati defta sede '

Indirizzo: Piazza Sant Oneofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP; 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: 1T

% Dati det cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 008211 86577
Denominazione; Az. USL Rieti

Dati della sede

tndirizzo:.Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT.

i Yersions pIGEGH2 o0 B0 S 35tz 3ol wivwfallurapa oova

Versions FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fauura) , i
Valuta importi: EUR -

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593_05A9Q 1.html 16/01/2018
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s Data documento: 2617- 12-30 {30 chembre 201 7)
- Numero documento: 201700002864
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine.di acquisto

Numero {inea di fattura a cui si riferisce:; 1
Identificalivo ordine di acquisto: A19576
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Nurnero linea di fattura a cui si riferisce: 1
{dentificativo contratto: A19576
Data conirallo: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018)

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

Descrizione benefservizio: GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA RONCHETTI 13/1 2117 SPESE VIAGGIO
( QuantitA ; 1.00
i Valore unifario: 42.40
: Valore fotale: 42.40

VA (%) 0.00

Nalura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali ’

Tipo dato: COMMESSA
Valore lesto: SPG007

Dati di riepilogo p'er aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Nalura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporo: 42.40
Totale imposta: 0.00

i "+ Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 {pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento Bambino Gesu Ospedale Pedlatrlco Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModalitA : MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01-29 (22 Gennaio 2018}
Importo: 42.40

Codice IBAN: [T93M02008053650004002343 14

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Fattura_POF_201 700002864.Pdf

Warsionz erodonta con fogho di sh's S0l v B3duraca gaq

Gy
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del trasmiltente; 1705145510581

Progressivo di invio: 05A9T

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministcazione destinataria; UFX{THE

Telefono del trasmittente: 0631484885 .
E-mail del trasmiltente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedénte ! prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico [.R.C.C.S.
Regime fiscale; RF18 (allro)

Dati delia sede

Indirizzo; Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazicne: IT

Dati della stabile organizzazione

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4 '
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: 1T

‘Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
- Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP; 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazicne: IT

Versione orodons contogio d st S0l weaw fatturaoa sovat

Pagina 1 di 2

Av,

i[i

Yarsionz FPALZ

Dati generali del documento .~

i Tipologia documento: TDOA (fattura)
: Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/ Stampe/[TO 1959850593_05.;\91;1 Jhtml
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Data documento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)
‘Numero documento: 201700002867
importo totale documento: 480.00

Bollo

Bollo viruale: Sl
Importe bollo: 2.00

‘Dati dell'ordine di acquisto

Numaro linea di fatlura a cui si riferisce; 1
Identificativo ordine di acquisto: A19575
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
identificativo contratto: A19575
Data contratfo: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. _ finea: 1

Descriziong benelservi'zio: GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA RONCHETTI 1311 2/17

QuantitA - 1.00

Valore unitario: 480.00

Vatore totale: 480.00

WA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 050013

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA {%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibiefimporto; 480.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagaménto éompleto)

© Dettaglio pagamento

Beneliciario del pagamenio: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa

Carattere Scientifico
ModalitA : MPO5 (bonifico)

Data.scadenza pagamento: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018)

{mporto: 480.00
- Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome deli'allegalo; Fattura_PDF_201700002867.Pdf

Farsong orodolta con fogis 4 sis 3at wwe faturapa govit
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Dati relativi alla trasmissione

{dentificativo del trasmittente: [T05145510581
- Progressiva di invio: 05A9P
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFXTHE
Telefono del trasmitlente: 0691484885
- E-mail det krasmitiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {altro} )

Dati della sede v

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale; 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminilio, 42
! CAP: 02100 '
Comunea: Rieti

Provincia: RI

Nazione: {T

Yaisanz podoia con fogto i shte 341 wavw faRurapa covat

Yarsiona FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
i ’ Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1959850593 0SA9P 1.htm!

Versanz FRALZ
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Dala documento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017}
Numero documento. 201700002863 -
Importo totale documento: 42.40 S ' ;

Dati dell'ordine di acquisto - |

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 .
identificativo ordine di acquisto: A19574
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui-si riferisce: 1
Identificativo contratto: A19574
Data contratio: 2018-01-29 {29 Gennaio 2018)

Dat.i relativi alle linee di dettaglio della fornitutra

Nr. linea: 1

Quantith : 1.00 _ . :
Valore unitaro: 42.40
Valore totale: 42.40
: . IVA {%): 0.00
SR Natura operazione: N4 (esenie)

o Altri dati gestionali

i Tipo dato: COMMESSA
i - Valore testo: SPO007

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA {%): 0.00
Natura operazioni: N4 {(gsenti)

. Totale imponibilefimporio: 42.40
Totale imposla: 0.00
Riferimento normalive: N4

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

Bensficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scienfifico ‘
ModalilA : MPOS5 {bonifico)

: Data scadenza pagamento: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018}
[ Importo: 42.40 .

Codice IBAN: {T93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: Fattura_PDF_201700002863.Pdf

Yaruona prodoita con fegi o d) 3003 Sat nwwifadurana.gos it

Descrizione benefservizio: GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA MASSOLO 20112117 SPESE VIAGGIO

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05A9P_1.htmi
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Dati relativi alla trasmissione

- |denltificativo del irasmittente: IT05145510561
Progressivo di invio: 05A9S
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del trasmiltente: 0691484885
E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

{dentificalivo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Qenominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico 1.R.C.C.5.
Regime fiscate; RF18 (altro}

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 :

_Comune: ROMA

i * Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo; Piazza Sant Onofrio, 4 .

CAP: 00165 ‘
Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente -
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Yarsione pfadolia con g5 di bl Sol weaw fathurapa godat

Yersions FPATZ

Dati generali del documento

! Tipologia documento: TDO1 (fattura)
i, Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/TT01959850593 05A95_1.hitmi
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, Data documento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017} : Uz
‘ Numero documento: 201700002866 - : .
“Importoe totale documento: 480,00 ' ‘

Bolio

Bollo virtuale: Sl
Imporio bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero tinea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto; A19573 :
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017} :

Dati del contratto

Numero tinea di fattura a cui si riferisce: 1
{dentificativo contratto: A19573
Data contratto: 2018-01-29 (29 Gennailo 2018}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura _ | {
Nr. linea: 1 _ :

Descrizione benefservizio: GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA MASSOLO 20/12/17 . :
QuantitA : 1.00 ’ '
Vatore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

VA (%) 0.00

MNatura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: OS0013

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {(esenti)
Tolale imponibilefimporto: 480.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPQ2 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiaric det pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModatitA ; MP0S5 (bonifico) )

Data scadenza pagamento: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018}
Importo: 480.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

-

Nome dell'aliegato: Fattura_POF_201700002866.Pdf

“ai3i008 orptada o0 6340 i shi2 Sal www faturapagov st
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Dati relativi alla trasmissione
J
dentificalivo del frasmittente: 1IT05145510581
Progressive di invio: 05A7C ’
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE
Telefono del rasmittente: 0691484885
E-mail det trasmittente: hetpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

{dentificalivo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |.R.C.C.5.
Regime fiscate: RF18 {aliro)

Dati _della sede

Indirizzo; Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA
Provincia: RM
- Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione
Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune; ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / commlttente

Datl anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az, USL Rieti-

Dati della sede

indirizzo: Via Del Terminilto, 42
CAP; 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Yarson2 prodons oon fogio I 3via 35 avay faturapa.ecy it

'

Varsiona FPA12

Dati genérali del documento -

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Vaiuta imporli: EUR

fite:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05A7C_1.html
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. Data documento; 2017-12-29 (29 Dicembre 2017) . .
Nurero docuriento: 201700002788 _ - - 2
importo tofale documento: 480.00

Bollo

Bollo virtuale: $1
Importo bollo: 2.00

Dati delf'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a-cui si riferiscé: 1 - ‘ o
Identificativo ordine di acquisto: A19336 ¢ -
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017}

Dati del contratto

Numeroc linea di fatiura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A19336
Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ON SITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA CHUKHLANTSEVA
NATALIA ACCESSO0 29/11/17 .

QuantitA - 1.00 "

Valore unitario: 480.00

Valore tolale: 480.00

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato; COMMESSA
Valore testo: 0S0013

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

: Adiquota IVA (%) 0.00

; Natura operazioni; N4 {esenti)

f Totale imponibilefimporto: 480.00
i Tolale imposta: 0.00

' Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento complelo}

Dettaglio pagamento

Beneficiario def pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico istituto di Rlcovero e Cura a
Carattere Scientifico

; . ModalitA : MPOS5 (bonifico)
I

Data scadenza pagamento 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)
Importo: 480.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli aliegat}

Nome dell'allegato; Fattura_PDF_20t 700002789.Pdf

{ Yarmons pradoha Con fogho di stz 3¢l www Tatturapa govol
i .
t
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Yarsione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

denlificativo def trasmitiente: IT05145510581

Progressivo di invio: 0SATD

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Tefefono det rasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformalica.com

: Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificalivo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico 1.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 ’
Conmune: ROMA

Provincia: RM

MNazione: IT

Dati delia stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

tNazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Cuodice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminilio, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Yarsions prodowa con o3l o sha Sat vy fativsapa.govit

Fersna 712

S Dé‘_(i generali del documento

Tipologia documento: TDOT (faltura)
Valuta importi: EUR :

z

ﬁle:///C:fdliamm/Stampc/ITO 1959850593 O05A7D 1.html . 16/01/2018
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Data documento:; 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)
Numefo documento: 201700002790
importo totale documento: 42.40 -

Dati dell'ordine di acquisto
Numefo finea di fattura a cui Si riferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: A19337
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017}

Dati del contratto
Numesro linea di fattura a cui si riferisce: 1

ldentificativo contratto: A19337
Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018} -

Dati relativi alle Iinée di dettaglio delfa fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: ATTIV!T? ON SITE GUARDIE PEDIATRICE DOTT.SSA CHUKHLANTSEVA
NATALIA 2971172017 SPESE VIAGGIO

QuantitA : 1.00

Valore unitario; 42.40

Valore tolale: 42.40

VA (%): 0.00
.Nalura operazione: N4 (esente)

Altri d;ati gestionali
Tipo dato: COMMESSA _
Valore lesto: SPO00T _
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Nalura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibile/importo: 42.40

Tolale imposta: 0.00 . '
Riferimento normativo: N4 )

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) _

Dettaglio pagamento

Beneficiario de! pagamenlo: Bambino Gesu Ospeda'le Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico
Modalith : MPO5 {bonifico)

Data scadenza pagarhento: 2018-01 -28 {28 Gennaio 2018)
tmporto: 42.40
Codice |IBAN: lT93M0200805355000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome' deifallegato: Fatiura_PDF_201700002790.Pdf

Yersiona prodalis con Bl di stz 341 weww fatlurapa gov it

hu &
e
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Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmiftente: IT05145510581

Progressivo di invio: 05A7G

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Tetefono del tfrasmittente: 0691484885

E-mail del frasmiitente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente I,prestatc)re

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {altro)

Dati della sede

" Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 :
Comune; ROMA
Provincia: RM
MNazione: I

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: iT

Dati‘del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
 Denominazione: Az, USL Rieti

Dati della sede -

Indirizzo: Via Del Terminillo; 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

8

Varscna peodnis con fogha 6 shla Sat wwew fatturaoa sad

~ Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fallura
Valula importi: EUR :

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05A7G _1.html
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Data documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017) " W
- Numero documento: 201700002793 ] : .
Importo fotale documento: 42.40 ’ ’ ’ :

Dati delff'ordine di acquisto

Numero linea-di fallura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A19378
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 {29 Dicembre 2017)

Dati del contfatto

Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1.
; identificativo contratto: A19378
Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

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

‘ © Descrizione benefservizio: ATTIVITA® ONSITE PRESSO ASL RIETI GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA
; LANDOLFO FRANCECA ACCESSO DEL 1911117 SPESE VIAGGIO
QuantitA : 1.00

: . e
; Valore unitario: 42.40 : g \)\
Valore totale: 42.40 /{
! VA (%): 0.00 )
Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP00OY
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquéta IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 {esenti} ) ‘
Totale imponibilefimporic: 42.40 ¢

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico
ModalitA : MPOS5 (bonifico) .
Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

. Importo: 42.40
i Codice IBAN; IT$3M0200805365000400234314

| Dati refativi agli allegati

Mome delfallegato: Fattura_PDF_201700002793.0df

Varsona prodona con Togte di si09 Sl wwrdaduraoa gov it
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Dati relativi alla trasmissione
identificative de! trasmittente: 1705145540581
Progressivo di invie: 06A7H
*Formato Trasmissione: FPA12 .
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del trasmittente: 0691484885
E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati ariagraﬁci

ldentificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico L.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro)

- Dati della sede~ ~

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia; RM

Mazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Mazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100
- Cemune: Rieti
Provincia: Rl
Nazione: IT

Yerseans prodond Lon Rals of sble Solweey fatturapa gavat

Versans FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 '(fattura)
Valuia importt, EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 0SATH_ 1 .hi_ml
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Data documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017) 24 ’
Numero documento: 201700002794 : : Ttz
Importo totale documento: 480.00 ' ' ' .

Bollo

Bollo virtuale: SI
tmporto bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
identificativo ordine di acquisto: A19377 ) )
Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017}

o Dati del confratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identiificativo contratto: A19377
Data contratio: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: ATTIVITA' ONSITE PRESSO ASL RIETI GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA
LANDOLFO FRANCECA ACCESSO DEL 19114117
QuantitA : 1.00

Valore unilario: 480.00 : /l\g l&
Valore totale: 480.00

VA (%): 0.00

Matura operazione: N4 (esente)

.

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 0S0013

, Da_ti di riepilogo per aliquota IVA e natura

b © Aliquota IVA (%) 0.00

: Natura operazioni: N4 (esenti)

: Totale imponibilefimporio: 480.00

: Totale imposta: 0.00 : )
Riferimento normalivo: N4 : . ’

Dati relativi al pagamento “ : ’ -

" Condizioni di pagamenio: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico [stituto di Ricovero eCuraa
- Garattere Scientifico :

ModalitA : MPO5 (bonifico)

Dala scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennalo 2018)
importo: 480.00

Codice IBAN: IT33M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_Zm700002794.Pdf

Warzone prodada 2o 5552 & vk S3l www fatturapa aovat - 3
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del frasmittente: 1105145510581

Progressivo di invio: 05A78

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del rasmittente: 0691484885

E mait del trasmittente: helpdeskpa@olsamfcrmahca com

Datz del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAS0403830581
Dencminazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (aliro)

Dati della sede

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 .
Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile qrganizzaiione '

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4.
CAP: 00185

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione; Az. USL Rieti

Pati delia sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Conmune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Varsone prodoits oon foxlm 6 3ile Sol vy fatuaps e i

P,

Yarsionz FPAIZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 {fatiura)
1 _ Valuta importi: EUR

file://IC:/oliamm/Stampe/[ T01959850593 05A78 1.html
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| Data documento: 2017-12-29 (28 Dicembre 2017)
Numero documento: 201700002785
" Importo totale documento: 1440.00

Bollo

Bollo virtuate: S|
Importo bolto: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
" |dentificativo ordine di acquisto: A19294°
Data ordine di acquisto: 2017-12-23 (29 Dicembre 2017)

Dati del contratt'o

Numero linea di fattura a cut si riferisce: 1
i identificativo contratto: A19294
i Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

! Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

DOTT.SSA LOMBARD! MARY HAYWOOD
QuantitA : 1.00 ' '
Valore unitario: 1440.00

Valore totale; 1440.00

VA (%): 0.00 )

Natura opérazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali .
Ti'po dato: COMMESSA
Valore testo: 050015 )
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota WA {%): 0.00

! Natura operazioni: N4 (esenti)

‘I Totale imponibilefimporto: 1440.00
‘ Totale imposta: 0.00

Riferimerto normativo: N4

‘Dati relativi al pagamento
' Condizioni di pagaménlo: TPO2 (paéamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento,.Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa

ModalitA : MPOS5 (bonifico}
Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)
Imporio: 1440.00

i Codice IBAN: {T93M0200805365000400234314

i
i . Carattere Scientifico
|

Dati relativi agli allegati

Nome delfallegato: Fattura_PDF_201700002785.Pdf

Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ONSITE ASL RIET{ GUARDIE PEDIATRICHEE 6-7-13/11/2017

Zarsons prodona 2on Iglo 9 3hte Sal wweefatiuraea goval
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FATTURA ELETTRONICA. - - e

Varsiana FRPATZ

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo de! irasmitiente: [T05145510681
Progressivo diinvio: 05A79
“ Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione desfinataria: UFX1HE
Telefono del trasmiilente: 0691484885 )
E-mail del trasmiltente: helpdeskpa@oisainformatica.com

Dati del cedente / preéiatore

Déti anagrafici

- Identificative fiscale ai fini-IVA: VA80403930581
i Denominazione; Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
E Regime fiscale: RF18 {allro) '

i

Dati della sede

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4

CAP: 001865

Comune: ROMA

Provincia: RM : ’ ‘
Nazione: IT - : .

Dati della stabile organizzazione

indirizzo: Plazza Sant Onofrio, 4
! CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia; RM

MNazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune; Rieti

Provincia: Ri -

Nazione: 1T

Yars-onz prodeita coa foalo st 551 weaw fAllapa 0070t

1

i

§

“f2rsonm FPAYZ }\
I

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO (fattura) : ' : I .
Valufa importi: EUR ‘

ﬁle:}//Cfloiiamm/Stampe/ITO 1959850593 05A79 1.himl 16/01/2018
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U
Data documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017) : : b“ 1
Numero-documento: 201700002786 - - ‘
importd totale documento: 127.20 . ' ' ' {7
Bolio

Bollo viduale: S}
Importo bollo::2.00

Dati deil'ordine di acquisto
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: A19295 )
i Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 : ‘ ) :
i (dentificativo conlratto: A19295 o : |
Data contralto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

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

: Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ONSITE ASL RIETI GUARDIE PEDIATRICHEE 6-7-13/11/2017
DOTT.SSA LOMBARD! MARY HAYWGOOD SPESE VIAGGIO

QuantitA : 1.00

Valore unitario; 127.20 - ;
Valore fotale: 127.20 ) - !
VA (%) 0.00 ’
Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

: © Tipo dato: COMMESSA
Valore testo; SP0007

Dati di riepilogo per' aliquota IVA e natura

: Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}
Tolale imponibitefimporto: 127.20
Totale imposta: 0.00

Riferimento normalivo: N4

‘Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complelo)
Dettaglio pagamento

Benefictario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricoverc e Curaa : ;
Carafteré Sclentifico
: ModalitA : MP05 (bonifico)
. Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)
Importo: 127.20
Codice |BAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli all'egati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201700002786.Pdf

“2r510n2 prodona con iogso di stie Sdl vy fatiurapa.govil

file:///C:/oliamm/Stampe/[TO1959850593 05A79_L.html- o ©16/01/2018
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05145510584
*Progressivo di invio: 05A9R
Formato Trasmissione: FPA12 .
Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE
Telefono del trasmittente: 6691484885
E-mait del trasmitiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente/ prestatore

Dati anagrafici

) . Identificativo fiscale ai fini WA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedate Pedlatr[co I.R.C.C.S.
Regime fiscate: RF18 (altro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofno 4
CAP: 00165
Coniune: ROMA
- Provincia; RM
Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

Wersna prodolia con fghs Ji 383 Saf waw fatiurapa eovaf (L R

Yersiona FPA1Z

-Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)
Valula importi; EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO 1959850593 0SA9R I htm
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Data documeilo: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)
Numero documento: 201700002865
Importo totale documento: 42.40

y

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fatlura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A19578
Data ordine di acquisto; 2017-12-30 {30 Dicembre 2017)

Dati del contratto
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

: Identificalivo conlratto: A18578 -
; Data contratto: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018)

| Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nt linea: {

Descrizione benefservizio: GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA COLUMBO 06/12/17 SPESE VIAGGIO

Quantith : 1.00
: Valore unitario; 42.40
o Valore totale: 42.40
: IVA (%}: 0.00
Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA -
Valore testo: SPO0O7

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota WA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 {esenii}
Tolale imponibilefimporto: 42.40
Totale imposta: €.00
Riferimente normativo: N4

Dati relativi al pagamento

! Condizioni di pagamerito: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
Beneficiafio def pagamento: Bambino Gest Ospedale Pediatrico Istituto di Ricoveroe Curaa
Caraltere Scientifico

: ModalitA : MPOS5 {bonifico}

Data scadenza pagamento: 2098-01-29 {29 Gennaio 2018y

Importo: 42.40
Codice IBAN: IT83M0200805365000400234314

' Dati relativi agli allegati

- Nome dell'allegato: Fattura'_PDF_Zm 700002865.Pdf

! Wesions prodola con fogha di 33 5ol v daturaea oov il

N,

U

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO 1959850593 05A9R_1.html 16/01/2018




Pagina 1 di2
M, iy

. . ‘o
- FATTURA ELETTRONICA

Yersionz FPATZ

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo det trasmittente: IT05145510581

Progressivo di invio: 05A9U

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinatada; UFXTHE

Telefono del rasmittente: 0691484885

E-mail de! rasmiltente: helpdeskpa@otsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: VAS0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico 1.R.C.C.5.
Regime fiscale: RF18 (altro}

Dati della sede

Indisizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP; 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario | committente
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede ' o

Indirizzo: Via Del Terminilto, 42 ' T
CAP: 02100 : : VA AR
Comune: Rieti e
Provincia: Ri _ .o
Nazione: {T

Versioas prodolta con fogio o 3313 331 ey fatwrapa god.it

. VU

. . -

aryons FAME

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fatlura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 _0SASU_1 . html . ' 16/0 11201 8




Data documento: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017)
Numero documento: 201700002868
Importo tolale documento: 480.00

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Imaporte bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificalive ordine di acquisto: A19577
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)

Dati del-contratto

MNuimero linea di fatiura a cui si riferisce: 1
Identificativo coniratto: A19577
Data contratto: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

QuantitA : 1.00 ‘
Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

IVA (%); 0.00

MNatura operazione; N4 (esente}

Altri dati gestionali \
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 050013
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura opérazioni: N4 (esenti)
Totale imponibile/importo: 480.00
Totale imposta: 0.00 .
Riferimento normalivo: N4

Dati relativi ai pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

' Dettaglio pagamento

Caratiere Scientifico .

ModalilA : MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01-29 {29 Gennaio 2018)

Imporio: 480.00
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati
Nome dellaliegato: Fattura_PDF_201700002868.Pdf

Yarsiona orodona con fogto 4 sita 39l waw fatturana govat

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1959850593 05ASU I .htmt

Descrizione benefservizio: GUARDIE PEDIATRtCHE DOTT.SSA COLUMBO 06/42/17

Beneficiario del pagamento; Barmbino Gesu Ospedaie Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo det trasmiflente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 05A9YV

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmiltfente: 0691484885

E-mait del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale al fini iVA: VAB04039830581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {altro) )

Dati della sede

- Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
.CAP: 00165
Comune: ROMA
Provincia: RM
Mazione: 1T . N

Dati della stabile organizzazione

tndirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comuna: Rieti

Provincia: Rl

MNazione: IT

Warsons orodota con fogto & 39 St yosw fatturapa.govat

Versiona FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento; TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/1T01959850593 _05A9V_ [ htmt
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Data documento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017) ’ ’ i
Numero documento: 201700002869 ) - _ . Uz
Importo totale documento: 1440.00 . _ :

Bollo

Bollo virtuale: St -
Imporio botlo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto R

.Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A19579
Data ordine di acquisto: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017}

Dati del contratto

Nurnero linea di fattura a cui si riferisce: 1 ’
Identificativo conlratio: A19579 ' .
i “Data contratto: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018) )

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

Descriziore benefservizio: ATTIVIT? ONSITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA LOMBARDI MARY
HAYWOOD 4-11-12M1272017

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 1440.00

Valore totale: 1440.00

IVA {%}; 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

. Alfri dati gostionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 050015

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura -

Aliquota IVA (%) 0.00 - ‘ : .

Nalura operazioni: N4 (esenti) . . . : '
. Totale imponibilefimporto: 1440.00 -

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento . o ;

Beneficiario del paigamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istityto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico

ModalilA ; MPQS {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01-29 (29 Gennaio 2018}
importo: 1440.00

Codice IBAN: {T93M0200805365000400234314

Datl relativi agll allegati

Nome del!ai[egato Faftura_PDF 201700002869 Pdf

Yars.ona orodotz ton 5350 di stle St ewwiatiurapa qovit
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. ) Versiong FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT05145510581
Progressivo di invio: 05A9W
Formato Trasmissiona: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono de! frasmittente: 0691484885
E-mait de! trasmiltente: helpdeskpa@olsainformatica.com
Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici )
Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominaziona: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro)
Dati delia sede
" Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT
Dati delfa stabile organizzazione
tndirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP. 00165
Comuna: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti
Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100 S
Comune: Rieti
Provincia: Ri
Nazicne: IT
Yarsione prododta can foglis 51 sb":e Scl woaw falturapa.govat
I T - |
. ersmns FPATZ
Dati generali del documento |
Tépoiog.ia documento: TDO1 {fattura)
Valula importi: EUR
file:///C:/oliamm/Stampe/TT01959850593 05A9W _t himl
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Data documento: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017) }A I \G

Numere documento: 201700002870 ] - : S f’Z,

Importo tolale documento: 127.20 : ) .
Bollo

Bollo virtuale: S1
lmporto bollo: 2.00

Dati dell‘ordine di acquisto
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: A19580
Data ordine di acquisio: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017}

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce; 1.
i Identificativo contratto: A19580
Data contralte: 2018-01-29 {29 Gennaio 2018)

§ Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ONSITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA LOMBARD! MARY
HAYWOOD 4-11-12/12/2017 SPESE

QuantitA : 1.00

Vafore unitario: 127.20

Valore totale: 127.20

IVA {%): 0.00

Nalura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

! Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007

Dati di rlepllogo per ahquota IVA e natura

Aliquota IVA {%}. 0.00

‘Naiura operazioni: N4 {esenti}
Tolale imponibilefimporto; 127.20
Totale imposta: 0.00

Riferimento nonmativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamentc completo}
Dettaglio pagamenio

Benmeficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospeda[e Pediafrico Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico

Modalith ; MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento; 2018-01-29 (29 Gennalo 2018)
Importo: 127.20

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati . |

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201700002870.Pdf )

Varsong prodona ton {590 31 sv'e 30l wyvefatturapagov.dt
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Wersiona FPA12 ’

Dati relativi alla frasmissione

Identificativo del trasmittente: iT051455105681
Progressive di invio: 05ATE
- Formato Trasmissione: FPA12 L
Codice Amminisirazione destinataria: UFX1HE
Telefono del irasmittente: 0691484885
E-mail del trasmiltente: helpdeskpa@o!sainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

: Identificativo fiscale ai fini IVA: VAS0403930581
i Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.S.
! Regime fiscale: RF18 (altro}

S Dati della sede

Indirizzo; Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

| Nazione: T

" Dati della stabile organizzazione | ' _ , .

; Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4 . -
CAP: 00165 R R
Comune: ROMA - ‘ '
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici-

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione:; Az. USL Rieti

‘Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminiilo, 42
CAP: 02100 :
Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Versione prodotia con fogls & stz Sl waw fatiurapa ooyt

Warsona FOLE2

Dati genera[i del documento

Tipologia documenio: TDO1 (fatiura)
Waluta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/1T0 1959850593 05SATE 1 html 16/01/2018
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Data documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)

tNumero documento: 201700002791 . - . ] : 7—!’2 )
Importo totale documento; 42.40 '

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
ldentificativo ordine di acquisto: A19339
Dala ordine di acquisto: 2017-12-29.(29 Dicembre 2017)

Dati del contratto'

Numero linea di fattura a cui si riferisce> 1
[dentificativo confratto: A19339 -
Data contratio: 2018-01-28 {28 Gennaio 2018) )

, Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
| Nr. ﬁﬁea: 1

Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ON SITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.S5A D! PEDE
ALESSANDRA ACCESSO 8/11/17 SPESE VIAGGIO

QuantitA : 1.00

i Valore unitario: 42.40

3 Valore totale: 42.40

VA (%). 0.00

MNalura operazione: N4 (esente)

Alfri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SPO0OY
i - Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibifefimporio: 42 40

i Totale imposta: 0.00
: Riferimento normativo: N4’

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagémento completo)

| Dettaglio pagamento
Beneficiario def pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

! * ModalitA : MP05 (bonifico)

o o Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)

] Imporio: 42.40
v . Codice IBAN: IT33M0200805365000400234314
; Dati relativi agli allegati ' :

Nome dell'aliegato: Fattura PDF_201700002791.Pdf

Warsiana orodoia con o Gi shls B3 wwew fatturaea qoy it
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Versione FPATZ

Dati relativi alla trasmissione

Identificafivo de! trasmitlente: 1705145510581

Progressivo di invio: 05A7F

Formato Trasmissione: FPA12-

Codice Amministrazione destinataria: UFX{HE

Telefono del rasmitlente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA8(403930581 -
Denaminazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 .
Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: [T

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4 .
CAP: 00165 : )
Comune: ROMA . :
Provincia: RM :
Nazione: IT,

Dati del cessionario / committente

) Datl anagraf’m

. Codice Fiscate: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Ferminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione:; IT

; - Yarsiona prodona con fogko i s8'e 541 avan faliurapa.gail

Versna FPa1?

Dati generali del documento

i Tipelogia documento: TDO1 (fattura)
: Valuta importi: EUR
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Data documento: 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)
Numero documento: 201700002792 . _ E _ - -1/,1”
Importo lotale documento: 480,00

Bolio

Bollo viruale: St
Imporio bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

MNumere linea di fattura a cui si riferisée: 1
b identificativo ordine di acquisto: A19338
i Data ordine di acquisto: 2017-12-29 (28 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 ‘ :
Identificativo contratto: A19338 :
Data contratto: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018}

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

) Descrizione benefservizio: ATTIVIT? ON SITE GUARDIE PEDIATRICHE DOTT.SSA DI PEDE
ALESSANDRA ACCESSO 8/11117
QuantitA : 1.00 ‘
Valore unitario: 480.00 : ' '
Valore totale: 480.00
A (%Y. 0.00

| Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
_ Valore testo: 050013

~Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

i
[
! .
5 © Aliquota IVA (%) 0.00 : } b
i Nalura operazioni: N4 (esenti)

i Totale imponibitefimporto: 480. 00

: Totale imposia: 0.00 '

’\ Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Bensficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Cura a i
Carattere Scientifico !

ModalitA : MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01-28 (28 Gennaio 2018)
Importo: 480.00

Codice IBAN: iT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: Fattura_PDF_201700002792.Pdf

<
W
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