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RIEPILOGO ATTIVITA' COMMISSIONE INVALIDITA' CIVILE MACOMER

PERIODO: MARZO/APRILE 2016
FAT. ELETTRONICA ODrasa MueRu N t/a ded o3/05/4046

ALLEGATO 2
COMPETENZE 4 " Dr. ©. PNV N' S eNe 6 dd 05/05/901&
Sedute ambul. Domiciliari o . TOTALE N
. quota per gquota per quota Competenze N o Ritenuta Costo Aziendale
MATRICOLA NOMINATIVO Mese sedute paziente domiciliari Fattura Data fattura VA 22% d'acconto 20% profeszii:nista {competenze +IVA)
n.sedute | n. paz. | n.sedute n. paz.
MARzO T L (L LT
ESTERNO | NIEDDU ANTONIO APRIE /11 i i i € /o€ e i I\ € i € 1 € /I € 1IN
. MARZO 7 Ao\ /111 i
ESTERNO | MURRU LUISA APRILE 7 a6 1T T € 854,00 |€. 266,60 |////1/111111111) € 1.120,60 |///1/0011 \11111001111111] | €. 246558 (€. 224,12 | € 1.143,02 | € 1.367,14
MARZO 6 33 1 3
ESTERNO' | PISANU OVIDIO APRILE - a2 T g € 793,00 |€ 23250 | € 61,00 | £ 1.086,50 |///////]/ /////////////// € 239,03 € 217,30 |€. 1.110,23 |€. 1.325,53
MARZO 5 26| /1110 1T 1
aas| /111 APRILE 6 s | I I € 671,00 | € 276,70 | /////I1IIIIIE N ETIEETEEEEE (TEEEEEEED \(TIEEEEEEE I 1000000 100EE0E T T I € 847,70
MARZO 7 40 2 6 I
a0 /11T APRILE 7 36| 77717711111 T € 854,00 |€ 266,60 | €. 122,00 | ///IIITD (HEEEEEEHE (TEEEEEETEETEED | T0EEEEEEEE L 100 I €. 1.21.!2,60
MARZO 2 I i Hin i
&3\ /1111111 APRILE AN €. 854,00 I 1 I A I €. 854,00
MARZO 6 33\ M g i
COANIIIIniiiiG APRILE € o T I € 73200 € 22630 | J///I1I0T L HEIIEED \LLEELEEEE \ LEEEEEEEE I 1EEEEEEET ) 11018007 TT I e 958,30
I \TOHETITE T L 1T 10
I\ L rndiniinidd | il | i
MACOMER €. 4,758,00 | €.1.168,70 | €. 183,00 €.2.207,10 (/77771117 \/1111111111111] | €. 485,57 | €. 439,42 €.2.25;l,'25 €. 6.595,27
SPESE VIAGGIO
.Spefe Ritenuta TOTALE Costo Aziendale
MATRICOLA NOMINATIVO Mese viaggio N. Fatt. | Data fattura IVA 22% d'acconto 20% profesr:ie;nista (competenze +IVA)
777 7
ESTERNO | NIEDDU ANTONIO X::IZL% €/ ;/;/;Z ;/Z;ZZZ €/ € /i € /I € /i
MARZO 7T rirmnm
ESTERNO | PISANU OVIDIO APRILE | € 12880 | € 2834 (€ 2576 | € 13138 | € 157,14
MARZO JIT707 3 7Ty | | iy iy
aso| TN —fegice € 33,92 777 T aaaaaar s 7iarmaaioy [ TI iy T | € 31,92
TOTALE RIMBORSO SPESE MACOMER #1111 11111111 | € 2834 |€ 2576 |€ 131,88 | € 189,06

Si certifica che i dati relativi al presente prospetto sono riferiti ad attivita svolta esclusivamente fuori dal normale orario di
servizio

MACOMER, 05 Maggio 2016 La segreteria




