: http:\\www.aslnuoro.it
AS LNl Email : direzionegenerale@aslnuoro.it
‘-Joro Tel : (+39) 0784 240626

Fax :0784 232095

ASL 3 NUORO
VIA DE MURTAS, 1
NUORO (NU), ITALY, CAP: 08100
P.IVA 00977680917

: e — _( CLIENTE
V1-2012-1287/7 Spett.le )
(13352) ASL SARDEGNA 5 - ORISTAND

el 1 12/11/2012

. VIA CARDUCCI, 35
Ufficio Emittente : UD301-Ufficio registrazione documenti 09170 - ORISTANG.
Servizio Bilancio OR

P.IVA : 00681110953 -
P.IVA C.: IT00681110953

,‘,,Cad /ig Ql-{ 3.

Tipo diriscossione: A3-'

Descrizione : RIMBORSO QUOTE ASSISTITI

’N 22‘3 15

bresd Importo Enpay 0.0% Cod.Iva % Iva

RIMBORSO QUOTE RELATIVE AGLI 1,00 218 924,58 218 924,58 0,00 E04 0,00
UTENTI DEL -

DOTT. COSIMO DELOGU CHE RISULTANO RESIDENT! NEI COMUNI DI COMPETENZA DELLA ASL DI ORISTANO. ANNI
2006-2007-2008-2009-2010-2011

Es. lvaart.10 ¢.18 DPR 633/72

Fuori campo Iva

218 924,58
1,81

218 924,58
0.00
1,81

218926,39 -

Servizio Bilancio
Tel. 0784/240715
Fax 0784/240693

Il relativo pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario:

ABI: 01015 BANCO DI SARDEGNA SPA

CAB : 17300 NUORO - SEDE

C/C: 000070188633 CIN: X C.ISO: IT Chk.D.: 44
IBAN: IT44X0101517300000070188633

GIROFONDI CONTABILITA' SPECIALE BANCA D'ITALIA CONTO N° 306267

AlleCAto v A
ALLA Dl b2RA V- »el

—
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