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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05841790826
Progressivo di invio: 005mD

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826 )
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOL OPGIh eletynrico: 0000UFEAIV0000158672

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 23/08/2018
. N.Prot.Registrazione: 21941
Dati della sede N.Prot.IVA: 107/2571
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P'N':. 2018050571
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT
Riferimento amministrativo Y

Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127

Comune: PALERMO

Provincia: PA

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-07-05 (05 Luglio 2018)

Numero documento: 003/178

Importo totale documento: 47291.55

Causale: MAR/MAG., 2018- DOTT. MAGGIO+ 4 RIMBORSO EMOLUMENT!I

vile (Timbro e firma)

Bollo
Bollo virtuale: Sl e e
Importo bollo: 2.00 ) (ﬁ,\u’*‘d’ma gel PE\’SOT\E‘
. . . s " . , §tatd ¥ :
Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura 1i Resp- dello méabio sich
Nr. linea: 1 Dott. "8~
Descrizione bene/servizio: RIMBORSO ONERI STIPENDIALI MESE DI MARZO 2018. PERSONALE IN COMANDO tf/ .SSA MAGGIO
M.C. +4.RENDICONTO E DOCUMENTI ALLEGATI (IRAP A VS. CARICO PER EURO 1.048,40)

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)
Data fine periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)
Valore unitario: 15924.20

Valore totale: 15924.20

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: MESE DI APRILE 2018 (IRAP A VS. CARICO EURO 911,94)
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)

Valore unitario: 13948.52

Valore totale: 13948.52

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 3
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Descrizione bene/servizio: MESE DI MAGGIO 2018 (IRAP A VS. CARICO EURO 1.150,56)
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-07-02 (02 Luglio 2018)

Valore unitario: 17416.83

Valore totale: 17416.83

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non soggette)

Totale imponibile/importo: 47289.55

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 dpr 633/72

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

Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico) 1L
Decorrenza termini di pagamento: 2018-07-05 (05 Luglio 2018) o
Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-09-03 (03 Settembre 2018)
Importo: 47291.55

Istituto finanziario. BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 04600

Codice pagamento: F20180001780003

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 3-178.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Nome dell'allegato: 3-178 Il PARTE.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.qov.it

httn-//nrdensicl arnascivica lacal -2 R0ORN/flawdacv? /Travalmmaocine2000NT TFE ATVNN 18/0A/70N1
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FATTURA ELETTRONICA \ /

. « " » Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T05841790826
Progressivo di invio: 005mC

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826 .
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOLOP&A €Ethgico: 0000UFEAIV0000158671

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 23/08/2018
. N.Prot.Registrazione: 21938
Dati della sede N.Prot.IVA: 107/2569
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P.N.. 2018050568
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127

Comune: PALERMO

Provincia: PA

Nazione: IT

Versione prodotta can foglio di stile Sdl www.fatturapa.qgov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-07-05 (05 Luglio 2018)

Numero documento: 003/184 A Civic ’ M sting e E@é'eff&'ﬁﬁ‘m

rnitura di cui
a regolarmente
Bollo .

Bollo virtuale: Si
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1 —
Descrizione bene/servizio: RIMBORSO ONERI STIPENDIALI PERSONALE IN COMANDO:DOTT:SSA MAG ESE DI
GIUGNO 2018.DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (IRAP A VS. CARICO EURO 1137,99) Dott. Fapo

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-07-04 (04 Luglio 2018)
Data fine periodo di riferimento: 2018-07-04 (04 Luglio 2018)
Valore unitario: 17247.08

Valore totale: 17247.08

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio. BOLLO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N2 (non soggette)

httn/mrdancicl arnacrivien laral QNN /FAlawidany? ITravialmmaaina2NNNNTTEE ATUNAN 18/NANM1
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Totale imponibile/importo: 17247.08

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 dpr 633/72

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

Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-07-05 (05 Luglio 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-09-03 (03 Settembre 2018)
Importo: 17249.08

Istituto finanziario: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030 o
Codice ABI: 01005 Ji Resp. delic
Codice CAB: 04600 iy
Codice pagamento: F20180001840003

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 3-184.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

httn://prdeusisl.arnascivico.local:28080/flowdocv2/Trovalmmagine?0000TUFEATVO0  15/06/2001



Pagina 1 di 2

FATTURA ELETTRONICA /

\ 1
Wr e
Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05841790826
Progressivo di invio: 005nb

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826 .
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOLOP@A€EtyNEico: 0000UFEAIV0000201362

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 23/08/2018
. N.Prot.Registrazione: 21939
Dati della sede N.Prot.IVA: 101/14021
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P.N.: 2018050569
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127

Comune: PALERMO

Provincia: PA

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-08-21 (21 Agosto 2018)

Numero documento: 003/225

Importo totale documento: 16425.85

Causale: LUGLIO 2018. MAGGIO+3 RIMBORSO EMOLUMENTI

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Cromdmils
: ifrateiii
fornitura di cui
gl regolarmente

re
<

TR = ,
!l Responsablle (Tirmbro e firma)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura it Resp. delio
Nr. linea: 1 Dot
Descrizione bene/servizio: RIMBORSO ONERI STIPENDIALI MESE DI LUGLIO 2018 PERSONALE IN C
RENDICONTO EDOCUMENTI ALLEGATI. (IRAP A VS. CARICO PER EURO 1.081,65)
Quantita: 1.00
Data inizio periodo di riferimento: 2018-08-03 (03 Agosto 2018)
Data fine periodo di riferimento: 2018-08-03 (03 Agosto 2018)
Valore unitario: 16423.85
Valore totale: 16423.85
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N2 (non soggette)

httn://nrdensis] arnascivico local - 2R0R0/flawdnev? /Travalmmacine 20NNNTTEE ATV NN 18/06/70MM1
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Totale imponibile/importo: 16423.85

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 dpr 633/72

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

Dettaglio pagamento

Modalita: MP0O5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-08-21 (21 Agosto 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-10-22 (22 Ottobre 2018)
Importo: 16425.85

Istituto finanziario: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 04600

Codice pagamento: F20180002250003

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 3-225.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Versione prodotta con foglic di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

htto://prdeusisl.arnascivico.local:28080/flowdocv2/Trovalmmagine?0000UFEAIV00... 15/06/2021
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FATTURA ELETTRONICA

- . & & Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione Q /

Identificativo del trasmittente: IT05841790826
Progressivo di invio: 005nl

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826 .
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOL OP@A €lstyqpico: 0000UFEAIV0000203152

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 23/08/2018
. N.Prot.Registrazione: 21940
Dati della sede N.Prot.IVA: 107/2570
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P.N.: 2018050570
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede
Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127
Comune: PALERMO
Provincia: PA
Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-08-23 (23 Agosto 2018)

Numero documento: 003/232

Importo totale documento: 15981.42

Causale: AGOSTO 2018. MAGGIO + 3 RIMBORSO EMOLUMENTI

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

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

RENDICONTO EDOCUMENTI ALLEGATI (IRAP A VS. CARICO PER EURO 1.051,23)
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-08-23 (23 Agosto 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-08-23 (23 Agosto 2018)

Valore unitario: 15979.42

Valore totale: 15979.42

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2
Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantita: 1.00
Valore unitario: 2.00
Valore totale: 2.00
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N2 (non soggette)

httn://ordeusis1.arnascivico.local-280R0/flowdocv?/Travalmmacine200NNT TREATV NN 15/06/7001
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Totale imponibile/importo: 15979.42

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 dpr 633/72

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

Dettaglio pagamento

Modalita: MP0OS5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-08-23 (23 Agosto 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 60 ~
Data scadenza pagamento: 2018-10-22 (22 Ottobre 2018)

Importo: 15981.42 /
Istituto finanziario: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 04600

Codice pagamento: F20180002320003

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 3-232.pdf
Formato: pdf
Descrizione: allegato

A¢dto Giuridico del Personai
bio Marussich

Versione prodotta con foglic di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

htto://prdeusis].arnascivico.local:2R080/flowdocv?/Travalmmacine 200001 TRE ATVNN 15/0A/7001
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FATTURA ELETTRONICA

é/\ Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05841790826
Progressivo di invio: 005nP

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826 .
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOLOP@A€letynpico: 0000UFEAIV0000273281

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 23/10/2018
. N.Prot.Registrazione: 28181
Dati della sede N.Prot.IVA: 107/3305
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P.N.: 2018064292
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127

Comune: PALERMO

Provincia: PA

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-10-09 (09 Ottobre 2018)

Numero documento: 003/253

Importo totale documento: 15869.96

Causale: SETTEMBRE 2018- DOTT-. MAGGIO + 4 RIMBORSO EMOLUMENTI

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO ONERI STIPENDIALI MESE DI SETTEMBRE 2018. PERSONALEIN. COMA
MAGGIO M.C. + 4. RENDICONTO E DOCUMENTI ALLEGATI (IRAP A VS. CARICO PER EURO 1043,60)
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2018-09-28 (28 Settembre 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-09-28 (28 Settembre 2018)

Valore unitario: 15867.96

Valore totale: 15867.96

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N2 (non soggette)

httn://nrdensis] arnascivica lacal-2R0R0V/flawdaev? /Travalmmacina20NNNT TRE ATVNN 18/0A/NON1
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Totale imponibile/importo: 15867.96

Ttale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 15 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-10-09 (09 Ottobre 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-12-10 (10 Dicembre 2018)
Importo: 15869.96

Istituto finanziario: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030

Codice ABI: 01005

Codice CAB: 04600

Codice pagamento: F20180002530003

Dati relativi agli allegati : Kesp. dafs,

Nome dell'allegato: 3-253.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

htto://prdeusisl.arnascivico.local:-28080/flowdocv?/Travalmmagsine?20000T TEEATVNON 18/0A/NMN1
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FATTURA ELETTRONICA (é//} /]

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05841790826
Progressivo di invio: 005nX

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFEAIV

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05841790826

Pagina 1 di 2
/

L

Veksione FPA12

Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIAPOLICLINICO PAOLOPRAEetyREico: 0000UFEAIV0000311492

Regime fiscale: RF16 (IVA per cassa P.A.) Data registrazione: 30/10/2018
. N.Prot.Registrazione: 28851
Dati della sede N.Prot.IVA: 107/3325
Indirizzo: VIA DEL VESPRO,129 P.N.: 2018065710
CAP: 90127 Fornitore: 29626 AZIENDA OSPEDALIERA
Comune: PALERMO UNIVERSITARIA DI PALERMO (POLICLINICP
Provincia: PA P. GIACCONE)
Nazione: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: AZ. OSPED. DI RILIEV

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 05841770828
Denominazione: AZ. OSPED. DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE CIVICO-DI CRISTINA-B

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA NICOLA LEOTTA, 4
CAP: 90127

Comune: PALERMO

Provincia: PA

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.qov.it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-10-29 (29 Ottobre 2018)
Numero documento: 003/261

Importo totale documento: 16873.87

Causale: OTTOBRE 2018 DOTT. MAGGIO + 4 RIMBORSO EMOLUMENTI

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

et s i N
O si puo liguidpre

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO ONERI STIPENDIALI MESE DI OTTOBRE 2018, PERSONALE IN
MAGGIO M..C. + 4. RENDICONTO E DOCUMENTI ALLEGATI (IRAP A VS. CARICO EURO;1112 30) e
Quantita: 1.00 ott, Fa
Data inizio periodo di riferimento: 2018-10-26 (26 Ottobre 2018) '

Data fine periodo di riferimento: 2018-10-26 (26 Ottobre 2018)

Valore unitario: 16871.87

Valore totale: 16871.87

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N2 (non soggette)

httn://nrdensis] arnascivico lacal-2R0RNV/flawdacv? /Travalmmaoina20NNNT TERE ATV NN

Versione FPA12

il PPSOU‘TSG'/H (Timbro e firma)

18/0AMNNMD1
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Totale imponibile/importo: 16871.87

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA L. 67/88
Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 15 DPR 633/72

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

Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-10-29 (29 Ottobre 2018)

Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-12-28 (28 Dicembre 2018)

Importo: 16873.87

Istituto finanziario: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

Codice IBAN: IT86P0100504600000000218030

Codice ABI: 01005 )
Codice CAB: 04600 LA
Codice pagamento: F20180002610003

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 3-261.pdf
Formato: pdf
Descrizione: ALLEGATO

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.qov.it

httn://ordeusis1 .arnascivico local-2R0R0/flowdocv?/Travalmmacine 20000T TFE ATVNN 15/06/7071



Nota di Liquidazione Nr. 21004766 del 28/07/2021 DIRMED

Il Dirigente

RIf. Fattura :\Da Pagare . - i

{F29626 AZIENDA'OSPEDALIERAUNIVERSITARIADI;

5.002,00

[FI- 003/262 del 27/11/2019 tol. fat. 5002 J , 5. QQM o.o
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PALERM 5.002,00 5.002,0
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 5.002,00

Sono state effettuate le pracedure di acqulisizione del bene/servizio e di controllo nel tispetto delle Procedure Amministrativo-Contabill adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall'azienda;

ll servizio reso e/o lavoro esegulto é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell
L'acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d'onerl;

Il prezzo esposto In fattura é conforme a quello pratlicato / contrattato /dl aggludicazione / di tariffario;

La spesa rlentra nel limit di gara e di budget destinatl alle presentl acquisizioni,

’

esecuzlone;

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone Il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a segulto dell'istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effettl dI quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n, 20es.m. i, echelo
stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la represslone della corruzione e dell'lllegalita nella Pubblica
Amministrazione", nonché nell’'osservanza del contenuti del vigente Plano Azlendale della Prevenzione della corruzione.

Pagina 1 di 2




Nota di Liquidazione Nr. 21004766 del 28/07/2021

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

DIRMED

Il Responsabile Unico del Procedimento /] D_.__*,m._m nte 2eSppns
{ 4
Dr. Dr. \N \% f
v
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Nota di Liquidazione Nr. 21005308 del 23/08/2021 DIRMED

Il Dirigente

4.768,00 4.768,00
TOTALE MEYER AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA 4.768,0 4.768,00
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 4.768,00
Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizlo e di controllo nel ri P delle P dure A i C bill dall d
La merce é regolarmente pervenuta e acqulsita dall'azienda;
Il servizio reso e/o lavoro esegulto @ stato regolarmente effett come da

di servizlo del Direttore dell’esecuzione;
rme a quanto previsto nel contratto e nel capitolsto d'onerl;

Il prezzo esposto In fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggivdicazione / di tariffario;

La spesa rientra nel limiti di gara e di budget destinati alle presentl acquisizioni.

del b vizio é cor

Dato atto che /I Dirigente del Servizio della Struttura che propone Il presente provvedimento, sortoscrlve-ndalo, attesta che lo stesso, a segulto dell'istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per Il servizio pubblico, al sensl e per gl effett] di quanto disposto dall’art, 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. I, echelo

stesso € stato predisposto nel risp della L. 6 N bre 2012 n. 190 “Disposlizionl per la pre ] e la repressione della corruzione e dell’lllegalita nella Pubblica
Amministrazione", nonché nell'osservanza del contenut! del vigente Plano Azlendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005308 del 23/08/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Il Responsabile Unico del Procedimento n ﬁgja\r:e Responsabile dell)a,’_&,_(}_"y]!l)
/

)l 53

Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005309 del 23/08/2021 DIRMED

Il Dirigente
’HII. Fattura i P o e : ’RII. Determina/. Dellbera 'm!. .. Contratto ,lmf.‘ ~ 0dA/OdS rlf. DDT/ADS [Importo Partita Tm Pagare
F2108 RESEARCH & INNOVATION SRL 04180510283
FUTZE elG00az0zT ot fa se0s8 .| ' S o ~ 580380 5.803,80)
TOTALE RESEARCH & INNOVATION SRL| 5.803,84 5.803,8
Verificato aitresi: Totale importo da Pagare 5.803,80
Sono state effettuate le procedure di isizi del b vizio e di controllo nel rispetto delle Procedure A ativo-Ci ili dall
La merce é regolarmente pervenuta e acqulsita dall'aziends; .
Il servizlo reso e/o lavoro eseguito ¢ stato reg mente effe come da altestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;
L'acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel i d’oneri;
Il prezzo esposto in fattura é conforme a quelio prati /co /di Tudl / di tariffario;
La spesa rientra nei limitl di gara e di budget d | alle p i acquisi.
Dato atto che il Dirigente del Servizia della Struttura che propone Il presente provvedimento, sottoscrivendolo, che lo st , & segulto dell'istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella (¢ , total, ) e utile per |l servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n, 20 e 5. m. ., e che lo

stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005309 del 23/08/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Il Responsabile Unico del Procedimento 9 Il Dirigente Responsabile della Struttura

Ulllvﬁx'// lem 7 7 i
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Nota di Liquidazione Nr. 21005314 del 24/08/2021 DIRMED

Il Dirigente

Rif. Fattura : : . \Rif. Determina/ Dellbera |Rif. Oo.iino - |\RIf. OdA/OdS = |Rif. b@ﬂ\bbm.ﬁiucno Partita ~ |Da Pagare

F29605 AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELLO (5841780827

Ft: wa\uwm.ml TW\*(N\WQQW tot. \.mw,.q.:m.mmw.kk. _ - - . ,.,\W..WQ.N.NA; - N.W.nme.\hA
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA-CERVELL 19.387,44  19.387,4

Verificato altresi: Totale importo da Pagare 19.387,44

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall'azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

!l servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L'acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni,

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennalo 1994 n. 20 e s. m. i.,, e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per Ia prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegaliti nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005314 del 24/08/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra Indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr,

Il Responsabile Unico del Procedimento

Pagina 2 di 2



Nota di Liquidazione Nr. 21005315 del 24/08/2021 DIRMED

1l Dirigente
Rif, Fattura = .~ [;§if Determina/ Delibera [Rif. _ Contratto  TRIf. ~ OdA/OdS [Rif. DDT/ADS ~§no§ Partita  |Da Pagare
\F504 AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE di MONZA 09314290967
Fi- 50192 del 24/03/2021 fol, fal. 2070 . - 4 ; ( .,_.meo.oo - m.owo.om
TOTALE AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE di EOZNA 2.070,0d 2.070,0
Veriticato altresi: Totale importo da Pagare 2.070,00

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contablii adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’'esecuzione;

L'acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri:

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nej limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il mm::.ﬂ.& pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005315 del 24/08/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr,

Il Responsabile Unico del Procedimento onsabile della Struttura

J
(.

Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005339 del 26/08/2021 DIRMED
I Dirigente
\Rif. Fattura RIf. Determina/ Delibera |RIf. Contratto Rif. OdA/OdS  IRif. DDT/ADS Importo vm:,:m \Da Pagare
{F29623 ARNAS GARIBALDI DI CATANIA 04721370876
£t m:\mowo\mm del 04/02/2020 tol. fat. ww&. 7. h 5.213, 4 0 5.213,10
TOTALE ARNAS GARIBALDI DI CATANIA 5.213,10 5.213,10
{F26150 AZ. OSP, UNIV. SENESE null
Ft- 2007500 del 18/0272020 fot fat. 674. 674,00 674,00
Ft: 375/500 def 16/03/2020 tot. fat. 2186 . 2.186,00 2.186,00
Ft: 215/500 del 09/03/2021 lot. fat. 506 . 506,00 506,00
TOTALE AZ. OSP. UNIV, SENESE 3.366,00 3.366,00
{F26287 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISANA 01310860505 o
[Fi: 47175 del 08/04/2021 tof. fal, 1269 1.269,00 1.269, oo.
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISANA 1.269,00 1.269,00
[F27892 FONDAZIONE 1.R.C.C.S."OSP.MAGG.POLICLINIGO® ?&ﬁ%m%,. z
Ft: COEL 778 del 30/12/2020 tof. fal. 1018,65 . ] ; 1.018,65 1.018,65
TOTALE FONDAZIONE LR.C.C.S."OSP.MAGG.POLICLINICQO" 1.018,65 1.018,65
iF1041 OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA FATEBENEFRAT. 00894567007
W.. 84/700/PA del 11/0472019 tol, fal. 170,03, , 170,03 , 169, ml&
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Nota di Liquidazione Nr. 21005339 del 26/08/2021 DIRMED
iF1041 OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA FATEBENEFRAT. 00894591007 : 7 o . : g : .
[ | | TOTALE OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA FATEBENEFRAT, 170,03 169,58
{F26756 OSPEDALE PEDIATRICO BAMBING GESU® 80403930581 .
[F: 1070000269 del 15/02/2021 fol. fal. 1150,84. 1.150,64 1.150,84
TOTALE OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESU 1.150,84 1.150,84

Verificato altresi: Totale importo da Pagare 12.187,17

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amminjstrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

1l servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione df servizio dei Direttore dell’esecuzione;
L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel confratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / 0i tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti-acquisizioni,

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dalf’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i, echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione’, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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PrintFePA.pdf http://c4h.arnascivico.local/C4H_WebUl/zkaw/view/g5rj/z_5r 382/...

FEPA - ABSTRACT XML

A.RN.A.S. Civico - Di Cristina - Benfratelli

Sy Sy
)<
1/ E_j

Civico Di Cristina Benfratelli

Piazza Nicola Leotta, 4/n907127 Palermo
sito: Hips://www.amascivico.il/ tel. +39 097/66671111

P.IVA 05841770828

1530121 ASP CALTANISSETTA

VIA GIACOMO CUSMANO 1

93100 CALTANISSETTA IT
Partita IVA: 01825570854

Codice fiscale: 01825570854

Spett.le

A.R.N.A.S. Civico -Di Cristina -
Benfratelli - PIAZZA NICOLA
LEOTTA - 90127 -PALERMO
Codice Univoco Ufficio:UFEAIV

DATA DATA NR

| DOCUMENTO b oCUMENTO TRASMISSIONE DOCUMENTO I PROTOCOLLO ¥ Ba e
Fattura 07/01/2021 23/01/2021 E5/2021/1  Prot. IVA: 1207 - Data Prot. IVA IT68Y0100516700000000218700
2710112021
: 'I1POLC»)GIAMRITENUTA IMPORTO RiTE_NUTA ALIQUOTA RITENUTA : CAUSALE
B " [TTiro o T iMPoRrTO | I
DESCRIZIONE paTo | VALORE |UN.MIS.| QTA' | ripio | SCONTI |IMPONIBILE | IVA |
BOLLO 1,00 2.00 200] 000
EMOCOMPONENTI CEDUTI AD ALTRI SIMT 20,00 80.85 1617.00] 0,00
REGIONE SICILIA
',M?PSTE_ o . I —_—
‘ : : DESCRIZIONE [EsiGiBILITA] % IMPOSTA
315_esenteiva art. 15 D.P.R. 633/72 0,00 0,00}
310_Esente Articolo 10 0,00 10,00
Imponibile Totale: 1.619,00 |
Totale Documento: 1.619,00 I
TOTALE DA PAGARE: 1.617,00 |

ristina e Benfratell;
zxone/fonn'lnd di cui
a e stata regolarmento
' 51 puo liguidare

/z

(1') ’d] CJ)
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U.O. C.C. MEDICINA TRASFUSIONALFE
Presidio Ospedalicro S. Elia
via L. Russo, 6 Caltanissetta
Telefono 0934-559223 Fax 0934559224
Email medicinatrasﬁlsionale.posantelia@asp.cl.it

Prot. 01 del 05-01-2020
Al Responsabile U.O. SEF
ASP Caltanissetta

Al Direttore Medico
P.O.S. Elia
Oggetto: Emocomponenti ceduti ad altri SIMT della Regione Sicilia nell’anno 2020

Si trasmettono le unita di Emocomponenti ceduti ad altri SIMT della Regione Sicilia durante ’anno

2020, come da Voi richiesto par la fatturazione:

- ool
SIMT AZIENDA OSPEDALE CIVICO PALERMO C-"(““ ELR A

Emocomponent | Costo Maggiorazion | Costo pe’r N. unita Totale

e = - unitario e unita

Plasmagrade | 80,85 20 Euro 1617
per uso

farmaceutico




Nota di Liquidazione Nr. 21005653 del 08/09/2021 DIRMED

Il Dirigente

RIf. Fattura

5.254,78
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI MESSINA 5.254,7 . 5.254,78
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 5.254,78

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di-servizio del Direttore dell 'esecuzione;

L'acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

]

Il prezzo esposto in fattura & conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;
La spesa rientra nel limit di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizlo della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, al sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art, 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i, e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione,

Pagina 1 di 2



Nota di Liquidazione Nr. 21005653 del 08/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento

e F onsabile della Struttura
Dr. \\N ! ]
: Dr. a Jo
7

YN

Pagina2di 2



1 IVY YUULLIVIRY 171 LAYUIMUGLIVLIV & O ALY UL LIG T VT MOV Y ISV VWU M TTAA | TYSU L SN VIV YT SN 4 1A AT 4 AT X AU Y T WSV A L L L AR

Nota di Liquidazione Nr. 21005669 del 13/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
IRif. Fanura S T e Wq Determina Delibera Rif. ~ Comraro mm\w 0dA/OdS mma ~ DDT/ADS lImporto Partita mm Pagare
B : Cia SR Sidaic i nenatal e i S B e SeR R |
IF26756 OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINDG GESU' 80403930581
MI,. 1010001812 del 08/07/2021 tol. fat. 167,06 . m 165,06 165,06!
TOTALE OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINQ GESU 165,06 ‘am.om
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 165,06

Sono state effertuare le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall'azienda;

I servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effentuaro come da atiestazione di servizio del Direttore dell'esecuzione;

L'acquisizione del benefservizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d'oneri;

Il prezzo esposto in fattura € conforme a quello praticato / contranato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirlgente del Servizio della Struttura che propone if presente provvedimento, sottoscrivendofo, attesta che o stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che fo
stesso & stato predisposto nel rispetto delfa L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e deilillegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti def vigente Piano Aziendale della Prevenzione defla corruzione.

Pagina1 di 2
1di2 13/09/2021 11::



D T N i e AP/ M TTAL R AUQUA VAV AU TR VIV A SINGLY VALY SN L B 1Y L MR AV YWV 4] LA UL VR

2di2

Nota di Liquidazione Nr. 21005669 del 13/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.
!l Responsabile Unico del Procedimento Il Dirigente Responsabile della Struttura
Dr. ) oif
& Dr. A & \* af \PL
NV C =
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Nota di Liquidazione Nr. 21005812 del 15/09/2021 DIRMED

Il Dirigente

Rif. Fattura:

—

‘F31591 AZIENDA:OS

.I_._ mb\m.om.,ﬂ\mm del m“,\cﬂ\momq tot. fat, 5254,78 1_ . - 5.254,78 m..,mmﬁ Nm
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA SAN CAMILLO FORLANINI 5.254,7 5.254,7
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 5.254,78

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce & regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

!l servizio reso e/o lavoro eseguito & stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizlo del Direttore dell’'esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d'oneri;

!l prezzo esposto in fattura & conforme a quello praticato / contrattato /df aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nel limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizionl,

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, al sensl e per gli effettl di quanto disposto dall’art, 1 della L.14 Gennalo 1994 n. 20 e s.m. i, echelo
stesso e stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione. :
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Nota di Liquidazione Nr. 21005812 del 15/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Il Responsabile Unico del Procedimento

i/ Il Dirigente Responsabile della-Struttura
R U o

!
v
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Nota di Liquidazione Nr. 21005813 del 15/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
Rif. Fattura s ; .. Rif. Determinal/ Delibera qﬂ Contratto RIf..  OdA/OdS IRIf. DDT/ADS |Importo_ Partita  |Da Pagare
F1308 AO BROTZU 02315520920
Fir A9_FTEL/2021/22 del 26/02/2021 (ol fat. 2989,52. ] . 2.959,52]  2.959,52
TOTALE AO BROTZ 2.959,52 2.959,5.
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.959,52

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda; '

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell'esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo
stesso € stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza del contenuti del vigente Plano Azlendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005813 del 15/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

~

Il Responsabile Unico del Procedimento ./, ] E:.Mmﬂm. Responsabil Qw:m.mnn:m:wm
Dr.

aF: _,./ L/ | L« =

1 N
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Nota di Liquidazione Nr. 21005814 del 15/09/2021 DIRMED
Il Dirigente
RIf. Fattura Rif. Determina/. Dellbera |Rif. Contratto Rif. 0dA/OdS |RIf. DDT/ADS ﬁ\ano:o Partita ~ |Da Pagare
\F28493IRCCS CENTRO NEUROLES! BONINO PULEJO null -
Ft: 5/11 del 02/10/2020 lof. fat, 5539,59.. - ‘ 553959 5.539,59
TOTALE IRCCS CENTRO NEUROLESI BONINO PULEJQO 5.539,59 5.539,59
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 5.539,59

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controlio nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;
L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d'oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nel limiti di gara e di budget destinatl alle presenti acquisizionl.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effettl di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i, echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 "“Disposizioni per la prevenzione e Ia repressione delfa corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005814 del 15/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento i %:.Qmﬂm Responsabile della Struttura

Dr. Dr. M (KV:N ,M\r\‘ %\h\r\lllv
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Nota di Liquidazione Nr. 21005815 del 15/09/2021 DIRMED
Il Dirigente
\RIf. Fattura \RIf. Determina/ Dellbera |RIt. Contratto - |RIf.  OdA/OdS |Rif. Dhﬂ\hbm.ﬁ:,ﬁone Partita \Da Pagare
F26287 AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISANA 01310860505 :
Ft: »mw\,w%\S\,&\mum,.f.ow fat. mmmm.mﬂ.,. —— — J_ K m mwm.w,,ﬂ, m.mmwamﬂ
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA PISAN, 2.959,5 2,959,571
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.959,51

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel risp

La merce e regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;
Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;
L'acquislizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizionl.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso,
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, al sensi e per gli effetti di quanto
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190

Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Plano Aziendale della Prevenzione della corruzione.

etto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

‘illegalita neila Pubblica

a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. L, e che lo
“Disposizionl per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell
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Nota di Liquidazione Nr. 21005815 del 15/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento

Responsabile della Struttura

A £ Il Dirigente
Dr. W B

Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005816 del 15/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
Rif. Fattura : s Rif. Determina/ Dellbera RIf. ~ Contratto  |RIf. ~OdA/OdS [RIf. DDT/ADS ‘55036 Partita  |Da Pagare
\F25591 AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I°. 05865511009
Fr 100/537 del 19/03/2021 fol. .m.ﬁ..,,mwmm_mw.i . — ) Mmmmmm — Nmm@mm
TOTALE AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I 2.628,3 2.628,39
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.628,39

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabill adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall'azienda;

I servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’Istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti df quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n.20es.m.i,echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n, 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005816 . del 15/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento

Dr. Dr.

\.: Dimmim Responsabile Qm:m m?:::wm

g \\§
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Nota di Liquidazione Nr. 21005828

Il Dirigente

del 16/09/2021

DIRMED

\RIf. Fattura \Rif. Determina/ Delibera

\Rif.

Contratto

IRif.

OdA/OdS

RIf.

DDT/ADS

Importo Partita iDa Pagare

1335206 FONDAZIONE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA 00138660717

\Ft: 123/1G del 18/08/2021 tot. fat. 4052,32 .

4.052,32]  4.052,32
TOTALE FONDAZIONE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZ/ 4.052,32 4.052,3
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 4.052,32

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.,
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Nota di Liquidazione Nr. 21005829 del 16/09/2021

Il Dirigente

DIRMED

IRif. Fattura iRIf. Determina/ Delibera RIf, Contratto Rif. OdA/OdS  [RIf. DDT/ADS Tﬁono Partita IDa Pagare

F1062 AZ.0SP. S.ORSOLA-MALPIGHI - BO 92038610371

[Ft: 721000523 del 25/03/2021 (o, fal 483,6. 483, mo. . .\Nmm\mo.
TOTALE AZ.OSP. S.ORSOLA-MALPIGHI - B 483,60 483,6
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 483,60

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce e regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito & stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;
L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica

Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005829 del 16/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento

Dr. Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005830 del 16/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
Rif. Fattura ‘ Rif. Determina/ Delibera RIf. Contratto Rif, OdA/OdS  IRIF. DDT/ADS |mporto Partita  |Da Pagare
F31259 AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CAREGGI null
Ft: 217310 del 29/01/2021 lot. fat. 2626,39 . — . .: B N 2.628,39 2.628,39
TOTALE AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA CAREGG 2.628,39 2.628,39
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.628,39

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;
Il servizio reso e/o lavoro eseguito & stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri:
Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;
La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 delfa L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e chelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005830 del 16/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento

Dr. Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005831 del 16/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
IRif. Fattura : IRIf. Determina/ Delibera Rif. Contratto Rif. OdA/OdS  |RIf. DDT/ADS |Importo Partita iDa Pagare
F1362 AZIENDA U.S.L. PESCARA 01397530682
[Ft: FT/2020/567 del 30/03/2020 tot. fat. 2628,39 . il 1_ B . | 2.628,39 2.628,39
TOTALE AZIENDA U.S.L. PESCARA 2.628,3 2.628,39
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.628,39

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controlio nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce & regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda; .

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura & conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a sequito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005831 del 16/09/2021

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

DIRMED

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento : DE mlnmv onsabile della Struttura

: r.

e \\\b\h\\r\\lk
_\\\Q &

Dr.

n,‘

Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005937 del 20/09/2021 DIRMED
I Dirigente
FiFatarea ... o RIf. Determina/ Delibera 'Ri. ~ Comramo  |Rf. O0dA/OdS [Rf.  DDTADS limporto Partita Mom_m&wm: ;

IRif. Farttura _

i

M S

[F25891 AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I° 05865511009

Mm.. 10077064 del 04/07/2018 tof. fat. 432,89. E— , | __z 430,89 430,89
iFt: 100/934 del 11/10/2019 lot. fat 364,64 . 2,00 2,00
TOTALE AZIENDA POLICLINICO UMBERTOQ I 432,89 432,89

Verificato altresi: Totale importo da Pagare 432,89

Sono stare effertuare le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetta delle Procedure Amministrativo-Contabili adontate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;
Il servizio reso e/o Javoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Dirertore dell’esecuzione;

L'acquisizione del benel/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capirofato d’onerf;
Jll prezzo esposto in fattura & conforme a quello praticato / contrantato /di aggiudicazione / di tariffario;
La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presentf acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che Jo
stesso ¢ stato predisposto nel rispetto delfa L. 6 Novembre 2072 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e Ja repressione della corruzione e dell'illegalitd nelia Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenutf del vigente Piano Aziendale defla Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21005937 del 20/09/2021 DIRMED

cpirace: et s e T —

:F25591 AZIENDA POLICLINICO UMBERTO I° 05865511009

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento Il Dirigente m 3393 dellaf mNEnS\m
Dr. /
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Nota di Liquidazione Nr. 21006066 del 24/09/2021 SEF-
Il Dirigente

IRif. Fattura IRif. Determina/ Delibera |Rif. Contratto IRif. OdA/OdS [RIf. DDT/ADS Vtzuolo Partita IDa Pagare

F29630 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO 02570930848

IFt: 142/31 del 05/12/2019 tot. fat. 905 . 4 905,00 905,00
TOTALE AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENT 905,00 905,00

F29616 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANIA 04721260877

IFt: 4153/105 del 29/08/2012 tot. fat. 58,1 . 58,10 58,10

TOTALE AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANIA 58,10 58,10
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 963,70

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;

La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i., e che lo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006066 del 24/09/2021 SEF-

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.
Il Responsabile Unico del Procedimento Il Dirigente Respofisabile della Struttura
Dr. T e N
r. Dr. 1

\
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Nota di Liquidazione Nr. 21006067 del 27/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
if. Fattura ; : RIf. Determina/. Delibera RIf, Contratto IRif. ~ OdA/OdS  |RIf. DDT/ADS 45.250 Partita iDa Pagare
F29358 FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U.S 02320670272
[t 24 PA del 31/01/2021 tol. fat. 1260. E— ) o B 1.260,00 1.260,00
TOTALE FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U. 1.260,00 1.260,00

Verificato altresi: Totale importo da Pagare 1.260,00

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell'esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

!l prezzo esposto in fattura & conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata ¢, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i, echelo
stesso & stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e Ia repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006067 del 27/09/2021 DIRMED

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento Il Diri mbo:mmv:m della Struttura

Dr.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006068 del 27/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
Rif. Fattura Rif. Determina/ Delibera RIf. Contratto Rif. OdA/OdS [Rif. DDT/ADS ‘Siolo Partita iDa Pagare
F29358 FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL <mzmﬂo O.N.L.U.S 02320670272
[Ft: 79 PA del 28/02/2021 tot, fat. 4640 o . 4.640,00 4.640,00
TOTALE FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U.S 4.640,00 4.640,00
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 4.640,00

Sono state effeftuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall'azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito & stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L'acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d'oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata €, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 1. 20 e s. m. i., echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006068 del 27/09/2021 DIRMED
Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento Il Dirigente Responsabile della Struttura

Dr.

C

Pagina 2 di 2



Nota di Liquidazione Nr. 21006069 del 27/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
IRif. Fattura \Rif. Determina/ Delibera |RIf, Contratto RIf.  OdA/OdS  [Rif. DDT/ADS mporto Partita iDa Pagare
F29358 FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.US 02320670272
[Ft- 732 PA del 31/03/2021 tot, fal, 2205 . . 1_ . 2.205,00 2.205.00
TOTALE FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U. 2.205,00 2.205,00
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 2.205,00

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall’azienda;
La merce é regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’'esecuzione;

L’acquisizione del bene/servizio & conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni.

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che o stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata &, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1994 n. 20 e s. m. i.,echelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006069 del 27/09/2021

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttare Esecuzione del Contratto

Dr.

|

Il Responsabile Unico del Procedimento —-ll Dirigente(Responsabile della Struttura

Dr.

?ﬁﬁW)(\\lL\

DIRMED
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Nota di Liquidazione Nr. 21006070 del 27/09/2021 DIRMED

Il Dirigente
\Rif. Fattura IRif. Determina/ Delibera Rif. Contratto if. OdA/OdS |RIf, DDT/ADS {[mporto Partita IDa Pagare
F29358 FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U.S 02320670272
[Ft: 789 PA del 30/04/2021 tot, fat. 1630 |l_ - , 1.530,00 1.530,00
TOTALE FONDAZIONE BANCA DEGLI OCCHI DEL VENETO O.N.L.U.§ 1.530,00 1.530,00
Verificato altresi: Totale importo da Pagare 1.530,00

Sono state effettuate le procedure di acquisizione del bene/servizio e di controllo nel rispetto delle Procedure Amministrativo-Contabili adottate dall'azienda;
La merce & regolarmente pervenuta e acquisita dall’azienda;

Il servizio reso e/o lavoro eseguito é stato regolarmente effettuato come da attestazione di servizio del Direttore dell’esecuzione;

L'acquisizione del bene/servizio é conforme a quanto previsto nel contratto e nel capitolato d’oneri;

Il prezzo esposto in fattura é conforme a quello praticato / contrattato /di aggiudicazione / di tariffario;

La spesa rientra nei limiti di gara e di budget destinati alle presenti acquisizioni,

Dato atto che il Dirigente del Servizio della Struttura che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata é, sia nella
forma che nella sostanza, totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della L.14 Gennaio 1 994 n.20es.m. ., e chelo
stesso é stato predisposto nel rispetto della L. 6 Novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e Ja repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica
Amministrazione”, nonché nell’'osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione.
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Nota di Liquidazione Nr. 21006070 del 27/09/2021

Per quanto sopra espresso, considerato che NULLA OSTA AL PAGAMENTO

LIQUIDA E DISPONE
Il pagamento delle predette fatture alle ditte sopra indicate

Direttore Esecuzione del Contratto

Dr.

Il Responsabile Unico del Procedimento \n Il Dirigente Responsabile della Struttura
765
Dr. s 5

DIRMED
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