- ASLNuoro
RIEPILOGO ATTIVITA' COMMISSIONE INVALIDITA' CIVILE NUORO2

PERIODO: NOVEMBRE - DICEMBRE 2015

COMPETENZE : ALLEGATO 1
Sedute ambulatorial Doml - i
quota per N o Ritenuta TOTALE per | Costo Aziendale
MATRICOLA NOMINATIVO Mese ,m:o.m per sedute paziente quota do ari| Competenze N° Fattura d'acconto professionista | (competenze +VA}
n°sedute | n°pazienti{ .n° pazienti
ESTERNO FOIS PASQUALINA NOVEMBRE 2 39 1 2 B 610,00 | € 266,60 | € 122,00 i € 998,60 01/2016 199,72 | € 1.067,30 | € 1.267,02
DICEMBRE 5 47 5 - 8 -
ESTERNO——|-SEDDALUGCIA ”w H%Nm . €——1647;00-Fe——651;00-€ e 229800 Uy ZTe TS060 [ € 234396 [ € 280556
15 121 2
4728 1.769,00 | € 725,40 | € 244,00 | € 2.738,40 € 273840 | € 2.738,40
14 113 10
16 © 123 1
900 — 1.952,00 | € 784,30 | € 183,00 | € 2.919,30 € 2.919,30 | € 2.919,30
16 _ . 130 4
12 99 Q
3652 m a3 n 1.403,00 | € 564,20 | € 61,00 | € 2.028,20 € 202820 | € 2.028,20
5164 M M . € 61,00 | € 24,80 { € - € 85,80 € 85,80 | € 85,80
3708 w. Mw - 244,00 | € 83,70 | € - € 327,70 € 327,70 | € .wNch
19 133 .
1991 16 20 € 213500 € 660,30 | € - € 2.795,30 € 2.795,30 | € 2,795,30
1096 W — € 854,00 | € - € - € 854,00 € 854,00 { € 854,00
788 HwN € 1.281,00 | € - € - € 1.281,00 € 1.281,00 | € 1.281,00
.—.O,_.>_.mn031m|_‘mZNmZCDWO~. € 11.956,00 | € 3.956,80 | € 610,00 | € 16.326,30 659,32 | € 16.440,96
SPESE VIAGGIO
MATRICOLA NOMINATIVO Mese | Speseviaggio | N° Fattura | Datafattura | VA 22% enuta - JTOTALE  perf Costo Adendale
d'acconto professionista | {competenze +IVA)
3652 NOVEMBRE | ¢ s263
DICEMBRE 3 - € - |e - € -
NOVEMBRE
3708 DICEMBRE_| € 142,56 € - le - e - e -
€ - € - € - € -
TOTALE RIMBORSO SPESE NUORO2| € 971,19 € - € - € -

ad attivita svolta esclusivamente fuori dal normale orario di servizio

Si certifica che i dati relativi al presente prospetto sono rifer

La segret




