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RIEPILOGO ATTIVITA COMMISSIONE SPECIALIZZATA PROVINCIALE PER L'ACCERTAMENTO DEL SORDOMUTISMO

mese di settembre 2015 sordi ci

COMPETENZE ALLEGATO 1
Sedute ambulatoriali Domiciliari quotaper | quota per Competenze Ritenuta [TOTALE  per| Costo Aziendale
MATRICOLA NOMINATIVO Mese > quota domiciliari N° Fattura |Data fattura| IVA 22% o A 5
sedute paziente 20%| P +IVA)
n°sedute | n°pazienti | n°sedute | n°pazienti
4 20)
4728 €61,00 €3,10 €306,00 €306,00
2] 1
3705! €61,00 €3,10 €153,00 € 153,00
3 15
5164 €61,00 €3,10 €229,50 € 229,50
3 15
2770 €61,00 €3,10 € 229,50 € 229,50
4
1029 €61,00 €3,10 €244,00 € 244,00
TOTALE RIMBORSO SPESE COMMISSIONE SORDOMUT] €1.162,00
SPESE VIAGGIO
Spase Ritenuta  |TOTALE er| Costo Aziendal
MATRICOLA NOMINATIVO Mese iaggio N° Fattura |Data fattura| IVA22% | s ~

20%| P i ( +IVA)

TOTALE RIMBORSO SPESE COMMISSIONE SORDOMUT]

4oy

Si certifica che i dati relativi al presente prospetto sono riferiti ad attivita svolta esclusivamente fuori dal normalgotaﬁq diservizio ’ 3
/o Z




