
farn1acia 
MONACO 

ce 
FARMACIA MONACO S.N.C. 

00

DOCUHENTO COHHl::.RCIALE 
di vendita o prestazione 

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€) 
1 X 4,28 

028511095 10,00, 4,28 
(FARMACO) 
SCONTO 10,00, -0,03
Prodotti detraibili: 
1 X 028511095 
TOf .PROD.OETR· 4.25 
ID fiscale: 
20191231 .0000501559A 

... 

lOrAlt mlrlt��I�� (tJ
ai cui I�A ... . �,j� 
Pagamento contante 4.25 
Pagamento elettronico 0,00 
Non , i scosso 0,00 
Resto 0,00 
Importo pagato 4,25 

31-12 2019 09:56
DOCUMENTO N. 1245 0007 

C.F. Cli

RT 99MEY008221 

DETTAGLIO FORME dì PAGAHtNfO 
CONTANTE 4,25 



.farmacia 
MONACO 

• 
FARMACIA l«JNACO S.N.C. 

35 

IXID4ENTO COl4ERCIALE 

di vendita o prestazione 

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€) 
1 X 8,30 

LIBENAR !PER 18FL 5ML 22,00S 
DIR. 93/42/CEE e ss. mm. 
PRODOTTO MARCATO CE 
(DJSPOS. MEDICO) 
SCONTO 22 , 001 

1 X 7,69 
MERIDOL DENTIFRJCJOBJTUBO 

8,30 

-0,83

75M 22,DOS 7,69
(PARAF.) 
SCONTO 22 , 00% -1 , 70

1 X 5,30 
MERIOOL MtOIO SPAZZOLINO 
lPZ L2 ,OOX 5,30
(PARAF.) 
SCONTO 22,001 -0,53
Prodotti detraibili: 
1 x LIBENAR !PER 18FL 5ML 
TOT.PROD.DETR: 7.47 
ID fiscale: 
20191204.0000487861A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non riscosso 
Resto 
Importo pagato 

04-12-2019 14:53
DOCUMENTO N. 1783-0107 

C.F. Cliente

RT 99MEY001592 

DETTAGLIO FIJlME di PAGAHENTO

18,23 
3,2� 

18,23 
0,00 
0,00 
0,00 

18,23 

CONTANTE 1B,23 



farmacia 
MONACO 

• 
FARMACIA,MONACO S.N.C. 

IXXlJIEN O C04MERCIALE 
di vendi a o prestazione 

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€) 

1 X 8,60 
023907076 10,001 8,60 
(FARMACO) 

1 X 4, 10 
M-AID QUADRA CER GR lOPZ 22,001 4,10 
DIR. 93/42/CEE e ss. mm. 
PRODOTTO MARCATO CE 
(DISPOS, MEDICO) 
SCONTO 22,001 -0,41
Prodotti detraibili; 
1 X 023907076 
1 x M-AID QUADRA CE� GR 1 
OPZ 
TOT.PROD.DETR: 12.29 
ID fiscale: 
20191009.0000460737t

ìOTAlt COH�lt��IVO , 12,29 
�j CUl IVA 1 ,4� 
Pagamento contante 

t
' 

Pagamento elettroni o
Non riscosso 
Resto 
Importo pagato 

09-10-2019 15:07
DOCUMENTO N, 1726-0086 

C.F.

RT 99MEY001552 

OETT AGLIO FOOME di PAGAMENTO

12,29 
0,00 
0,00 
0,00 

12,29 

CONTANTE 12,29 



FAR1l1ACIA /IIONACO ----

rARHACIA l«l�ACO 
DEI. DOTT. SANDRO MONACO [ e' s. N' e' 
VIA

lx 
RlCETlA 
I X 036b350ti 
(FARMACO) 
ID fiscale: 

20190603114b0Ui! .''IA 

Prodotti detraibili: 

Ix 036635023 

TOT.PROO.OE1R: !.00 

2,U0 
EURO 

2,00 

* * + * * * + ... * ... * +* * + * * * * * * * * 

Cllll!CE FISCALE CLIENTE

* * * * * * * * * * :i: ** * * * t * * * * * * 

03-06-19 11 :47 SF. 50 
ff EY 99001592 



F.1R/I./.IC IA /1.fONACO

011,1�l'I ,dlét 

Erbur1�l,J1 i 

f ARM�LH MO�;U, 
lll.l ,1,;i i. ,!1M'1·:) :• '', 

VI/1 /-,;1Jr·1 I I ì 

j•,:,,11 !' j I 11) '/\< ., 

LOIJ.l l ,,; 
C .1,, I .1 iJt 

Ull/4�1\t_;? 
( FAr1MACO J 

:,:,·;i !H: Rì��IJ RI, 
1 I �.I\/., ) 
.,LuN: 

ID I i, ,, ·� 
701 cJ:J'"f 1 ( 1 :-:. ·\ ?088A 

Prodnt1, 11, • 

I X 01274� :o; 

101 ,PRO[,.OUR 7 ,cui 

li' 

I' 

'!,Uu 

*1 ***••• ♦t i 1 , 1 + -t -• +* 
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t
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FARAfAC'lA AIONAC'O 

�N,C, 

VI

lx 
RICEllA 
lx 036635023 
(FARMACO) 
ID fiscale: 

2019040810200047135A 

Prodotti detraibili: 

1 X 036635023 

TOT.PROD.DETR: 2.00 

2,00 
EURO 

2,00 

L,00 
* * * * * * * + :t: * * O -1, l t: .f- i- .f. * * ♦ , 

Cllll!CF F ISCAU Cl lfHTE 

**********:I-H***i*+**** 

08-04-19 10:19
ff EY 99001552 

I,,.______ -- - ---



farmacia 
MONACO 

• 
F00

IXICUHENTO COHHERCIALE 

di vendita o prestazione 

DESCRJZIONE 
1 X 4,00 

036635023 
(FARMACO) 
SCONTO 

IVA 

10,00X 

10,00X 

Pre.zzo(€) 

4,00 

-0,03
Prodotti detra1bil1: 
·1 X 036635023
li11 .PROO.DETR: 3,9/
lU fiscale: 
20191130.0000486252A 

lOlAlt CO�Plt��IVO 
�i cui IVA 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non r1scm,so 
Resto 
Importo pagato 

30-11-2019 17:40
DOCUMENTO N. 1779-0083 

C.F. Cliente 

RT 99MEY001552 

DETTAGLIO flllME tli PAGAMENTO 

3,97 
0,00 
0,00 
0,00 
3,97 

CONTANTE 3,97 



FAR) 

P

DCX:U4ENTD COHHERCIALE 
d1 vendita o prestazione 

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€) 
1 X 15,90

020582223 10,00% 15,90 
(FARMACO) 
Prodotti detraibili: 
1 X 020582223 
TOT.PROD.DETR: 15.90 
ID fiscale: 
20191231,000050176411 

TOT�lé COHPléSSI�O 
�i cui I�� 

1 
Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non riscosso 

, Resto 
Importo pagato /

31-12-2019 11:47
DOCUMENTO N. 1809-0079 

C.F. Cliente 

RT 99MEY001592 

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO 

15,90 
1,45 

15,90 
0,00 
0,00 
0,00 

15,90 

CONTANTE 15,90 



S 

POLIAMBULATORIO MEDICO SERENA s.r.l. (società unipersonale) 
Soggetto direzione e coordinamento Studio Medico Serena Sri 
R.lmpr. PO 03829830284 • C.F./P.IVA 03829830284 Cap. Soc. l.v. € 25.000.00 • 

Via F.G. D'Acquapendente, 4/B • 35126 PADOVA (Pd)
Tel. + 39 (0)49 685209/+ 39 (0)49 687899 • Fax + 39 (0)49 8824264
www.studiomedicoserena.it • info@studiomedicoserena.it

n• documento 

1.762 

Assegnazione N. 33.131 

Fattura 

data documento 

26/06/2019 

cod fiscale / p.1va 

C.F. 

Descrizione Quantità 
Importo 

Unitario 
Totale riga 

Prof. L. Bevilacqua - Visita Ginecologica + Colposcopia + Citologia € 120,00 € 120,00 

Modalità di pagamento: Contanti 

ANNOTAZIONE. Si prega verificare l'esattezza dei dati, anagrafici e fiscali, che compaiono nella presente fattura, 
segnalando subito eventuali modifiche. Non ci riteniamo responsabili per dati inesatti. 

Sconto Imponibile Imposte Totale fattura 

€ 120,00 € 2,00 € 122,00 

Le prestazioni sanitarie sono esenti da I. V.A. ai sensi del/' art. 1 O, comma 1, n. 18 del dpr 633172 e successive modificazioni 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale art. 15 D.P.R. 642172 - Autorizzazione Agenzia Entrate - Ufficio Territoriale 
Padova 1 Prof. 45548 del 02/05/2017 - Bollo escluso da IVA art 15 dpr 633172 



Cittadella S.S. Cavarzere 
via Nazario Sauro 32 • Tel. 0426 316111 - Fax 0426 316445 

C.F. e P.I. 03572880270

Dettagli Episodio e Documento 

N. Documento:

Tipo Documento:

CC2C/2019/008839/R 

Fattura 

N. Episodio

Data Fattura:

1900293102 

27/08/2019 

Cassa: CC2C Cassa CSS Cavarzere 

Elenco Prestazioni 

Codice Descrizione 

89.78.7_8 PRIMA VISITA ORTOPEDICA PER 
CIIIRURGIA DELLA MANO 

QFR0I Quota Fissa I O Euro per Ricetta 

Dettaglio Imposte 

Codice 

FCI 

Pagamenti 

Descrizione 

ULSS: FCI fuori campo iva ; 
Cittadella Socio Sanitaria di 
Cavarzere: Esente I V A ai sensi 
dell'art. IO D.P.R. 633/72 e 
s.m.i.

Modalità di Pagamento 

CONTANTI 

Importo 

0.00 

Importo 

30.50 

Fattura 

Qtà 

Paziente 

Nome Cognome: 

N. Tessera Sanitaria:

Id Paziente:

Intestatario 

Nome Cognome: 

lndirizzo,Cap,Città: 

CF/P.IVA: 

Data Pr. Pn.Umt. 

27/08/2019 20.50 

27/08/2019 10.00 

Totale Da Pagare: 

Totale Pagato: 

M

Totale Iva Cod.lva 

20.50 0.00 FCI 

10.00 0.00 FCI 

Totale on Pagato: 

30.50 

30.50 

0.00 

Cassiere: ato Filippo 

css 

Alla data di stampa fattura, il paziente non ha esercitato la facoltà di opporsi all'utilizzo della spesa sanitaria in oggetto per 
redditi precompilata mod. 730 

stampato il 27/08/2019 11:28 Pag.1 of 1 



AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANEA 

VIA E. DEGLI SCROVEGNI, 14 

35131 

PADOVA - PD- I 

Partita IVA ()()349050286 C.F. 00349050286 

Speli.le  

Documento Nr0 RP/2019/10970 Data 02/07/2019 

l'11ità Or_rr1111i�:;mfr": DIREZ. � \/\/. DI PRESIDIO OSPED. 

P1111to tfi EmiHioue: Cassa Piow di Sacco SAC? 

Caurnle Hol'i111e11t

Ofri\f/ : El 'RO Da/{( C{(mbio : O I O I 200:l 

I '"/ore: ( 0111a111i ___ A.�segno :

Cambio: 

Abi/Cab B"nca : 
.___________________________.;;..__ _______________________, 

DeH'ri-in11e Aliquota Imponibile Importo Ira Totale Rig 

./6 15 nno 46./5 

Totali: 46.15 46./5 

lmpor;o Bollo 

Totale Ricel'Uta 46.15 

/11 Li:uere - vuarnnta�e1 15 '"

R(feri111<!11to: 113�0/<,1H10110J J-fl98/IJJIJO.J6/5000-

Firme: 

Data: O/ o, /9 

I 

l'ag. I 



� 

AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANE A

VIA E. DEGLI SCROVEGNI, 14 

35131 

PADOVA - PD - I 
Partita IVA 00349050286 C.F. 003 49050286 

Spett.le A 

V

Documento Nr0 RP/2019/10881 Data 01/07/2019 

Oggetto: 

Unità Organizzativa: DIREZ. AMM. 

P1111to di Emissione : Cassa Piove di 

DI PRESIDIO OSPED. 

SaccoSAC2 

Causale Movimento: T/CKETS PIO VE DI SACCO

Divisa: EURO Datf1 C{Jmbio : O 110 I 11002
--------

Valore: Contanti Assegno: 
---------------

Abi/Cab B{111ca : 

Descrizione Aliquota /mpo11ibile Importo fra 

30.50 0.00 

Totali: -1 30.50 

Importo Ho/lo 

Totali! Ricevuta 

lii Lettere # Trenta/50 # 

Riferimento : 03201900000099137/ 0/0030500003 Nr0
: 1197+262 

Note: 

I
Ffrme• 

Pag I d1 1 

Cambio: 

Totale Rig 

30.50 

30.50 

30.50 

Dat{J: 01 07 19 



Dott. PAOLO NA L ON 
Medico Chirurgo 

Sp ec 1ahsta in Od onto stom a tol ogia 

Studio PADOVA- Via Za b arella, 64 - Tel 049 8750680 
Studio PIOVE DI SACCO - Via M1ch1el 7 - Tel 049 970098 5
C
o

dice fisc ale NLNPLA48 E 17 G22 4G 

Partita IVA 0 0 8 4 278 0280 

FATT U RA N° 640

Data· 12/ 06/ 2019

C.F GG A MG R5 6T 6 4C9 3 80 

Descrizione 

I giene or ale e preven z ione 

La fattura nl ascIa ta per prestazioni sanitari e è esen te da I VA al
sensi dell'a rt .10 comma 1, n. 18 del O. P R. 633/1972 e 

successive mod1f1 che
, 

è so
g
getta ad imposta d1 bollo d1 2, 00 Eu ro 

se 
l'
i
mporto 

è s uperi o re a 77,47 E u r o  aI sensi dell'art.15 del

O.P.R. 63 3/1 972.

I
mpon i bi le: 

Bo llo:
Totale:

Importo
83, 0

0

83,00

2,00
85,00 



REGIONE DEL VENETO 
. . . 

ULSS6 
EUGANEA 

COPIA PER L'INTESTATARIO 

Ricevuta fiscale DATA 

D16R/00005235/19 28/05/2019 

TIPO EMISSIONE 

TICKET QF 10 EURO 

EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE 

ELAB005 

CODICE DESCRIZIONE 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 

Quota fissa ricetta 

Fatri,ra s� d là per c;ontante 

Esente da Bollo art. 9 Tab. Ali. B D.P.R. 642/72 

COD. IVA IMPONIBILE %IVA 

64 79,55 0,00 

Nuovo numero verde per 
prenotazioni, disdette e variazioni 

800 437 040 

S 

V 35131 

P PD) 

Punto Ca ssa: C PIOVEDISACCO - Cassa Piove di Sacco 

Sign or/a 
A(PD) 

Data di nascita: 
o: Sess 

Codi 
Tess 

ce Fiscale: 
era Sanitaria: 

Asi/O istretto: 

24/12/1956 
F 

203938880 
AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA 

Q.TA' PREZZO IMPORTO 

49,55 49,55 

30,00 30,00 

PAGATO 

IVA 

IMPOST A DESCRIZIONE 
--4-------------------J 

00 64 - Escluso Art. 2/3/4 D.P.R. 633n2 e s.m. o, 

l'incaricato 
z111506 
Stampato da 2111506 

TOTALE EURO 

79,55 

Sede legale: VIA DEGLI SCROVEGNI 14 - 35131 PADOVA (PD) - C.F. e P.IVA 00349050286 



affidea 
Uni-X Medico 

Fattura N
° 

11271 

Paziente 

Indirizzo via 

Comune residenza 

Data di nascita 

Codice fiscale 

Codice sanitario 

Codice Utente C249653 

Specialista Luisetto Dott. Giovanni 

Prestazioni effettuate 

1 Densitometria Ossea 

1 111111 11111 11111 IIIII IIII IIIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIII 
2019-U-11271 

UNI-X MEDICA S.r.l. 

Piazzo G. Dossetti 1, 35028 Piove di Socco {PD) 

C.F. • P.IVA: 00955370283

REA: PD-I60945 ·es€ 100.000,00 i.V.

I IIIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIIII IIII 
*21052019011271006000U*

Piove di Sacco, 21/05/2019 

N° 65 

Prov.PD 

Importo unitario 

60,00 

Corrispettivo 

Spese di spedizione 

Quota ricetta 

I.V.A.

Bollo 

TOTALE E 

Importo totale 

60,00 

60,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

60,00 

Esente IVA ai sensi Art. 10/18 DP.R. 26/10n2 n. 633 

T: {+39) 049-9708666 

Fox: {+39) 049-9708702 

E-moil: info.unixmedico@offideo.it

www.offideo.it

AZIENDA CON SISTEMA 
DI GESTIONE QUALITÀ 

CERTIFICATO DA DNV GL 



affidea 
Uni-X Medica 

Fattura N
° 

10155 

Paziente 

Indirizzo via 

Comune residenza 

Data di nascita 

Codice flacale 

Codice unitario 

Codice Utente C249653 

Specialista Roseano Dott.ssa Paola 

Prestazioni effettuate 

*09052019010155012200U*

Piove di Sacco, 09/05/2019 

N°  

Prov. 

Importo unitario Importo totale 

1 ESAME CLINICO-STRUMENTALE DELLE MAMMELLE 120,00 120,00 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale 
Autorizzazione Agenzia delle Entrate 
Ufficio Territoriale di Padova 2 

numero 23462/2014 e numero 75 progressivo 

I IIIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIIIII IIIII IIIII IIIII IIIII IIII IIII 
2019-U-10155 

UNI-X MEDICA S.r.l. 

Piazza G. Dossetti 1, 35028 Piove di Sacco (PD} 

C.F. • P.IVA: 00955370283

REA: PD-160945 · CS € 100.000,00 i.v.

Corrispettivo 120,00 

Spese di spedizione 0,00 

Quota ricetta 0,00 

I.V.A. 0,00 

Bollo 2,00 

TOTALE E 122,00 

Esente IVA ai sensi Art. 10/18 D.P.R. 26/10172 n. 633 

T: (+39} 049-9708666 

Fax: (+39) 049-9708702 

E-mail: info.unixmedica@affidea.it

www.offideo.it

AZIENDA CON SISTEMA 

DI GESTIONE QUALITÀ 

CERTIFICATO DA DNV GL 
= 



AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANEA 

VIA E. DEGLI SCROVEGNI, 14 

35131 

PADOVA - PD - I 

Partita IVA 00349050286 C.F. 00349050286 

Spetl/e A 

Documento Nr0 RP/2019/7557 

Oggetto: 

 

Data 06/05/2019 

Unità Organizzativa: DIREZ. AMM DI PRESIDIO OSPED. 

Punto di Emissione: Cassa Piove di Sacco SAC2 

Causale Movime11to: TICKETS PIOVE DI SACCO 

Divisa: EURO Data Cambio: 0l/01/2002 Cambio: I 
---------------

Valore : Contanti Assegno: 

Abi/Cab Banca : 
I 

Descrizione Aliquota ilelmp<Jnib Importo Iva Totale Rig 

46.I 5 0.00 46.15 

Totali: 46.I 5 46./5 

Importo Bollo 

Totale Ricevuta 46.15 

In Lettere # Quarantasei/15 # 

I Riferimento : 0320/9000000633/230/00./6/50009 Nr0
: 2266659./ Data: 2310./119

Note: 

I
Ffrme, IL CASSIERE 

-- -- -- --

Pag. I dt 



Cittadella S.S. Cavarzere 
via Nazario Sauro 32 -Tel. 0426 316111 - Fax 0426 316445 

C.F. e P.I. 03572880270

Dettagli Episodio e Documento 

N. Documento:

Tipo Documento:

CC2C/2019/008023/R 

Fattura 

N. Episodio

Data Fattura:

l 9022 l 32CSS

23/07/2019 

Cassa: CC2C Cassa CSS Cavarzere 

Elenco Prestazioni 

Codice Descrizione 

89.7A.7_5 PRESTAZIONE SANlTARIA 
SPECIALISTICA [897A7] 

QFR0I Quota Fissa IO Euro per Ricetta 

Dettaglio Imposte 

Codice 

FCI 

Pagamenti 

Descrizione 

ULSS: FCI fuori campo iva ; 
Cittadella Socio Sanitaria di 
Cavarzere: Esente IVA ai sensi 
dell'art. IO D.P.R. 633/72 e 
s.m.i.

Modalità di Pagamento 

CONTANTI 

Importo 

0.00 

Importo 

30.50 

Fattura 

Qtà 

Paziente 

Nome Cognome: 

N. Tessera Sanitaria:

Id Paziente:

Intestatario 

Nome Cognome: 

lndirizzo,Cap,Città: 

CF/P.IVA: 

Data Pr. Prz.Unit. 

23/07/2019 20.50 

23/07/2019 10.00 

Totale Da Pagare: 

TotaJe Pagato: 

Totale Iva Cod.lva 

20.50 0.00 FCI 

10.00 0.00 FCI 

Totale Non Pagato: 

30.50 

30.50 

0.00 

Cassiere: 

Alla data di stampa fattura, il paziente non ha esercitato la facoltà di opporsi all'utilizzo della spesa sanitaria in oggetto per la di 
redditi precompilata - mod. 730 

stampato il 23/07/2019 09:26 Pag. 1 of 1 



Cittadella S.S. Cavarzere 
via Nazario Sauro 32 -Tel. 0426 316111 - Fax 0426 316445 

C.F. e P.I. 03572880270

Dettagli Episodio e Documento 

N. Documento:

Tipo Documento:

N. Episodio

Data Fattura:

CC2C/2019/010037/R 

Fattura 

2019001286/CSS 

02/10/2019 

Cassa: CC2C Cassa CSS Cavarzere 

Elenco Prestazioni 

Codice Descrizione 

82.29 _ 2 _ 036 PRESTAZIONE SANITARIA 
SPECIALISTICA [82.29) 

QFR0I Quota Fissa I O Euro per Ricetta 

Dettaglio Imposte 

Codice 

FCI 

Pagamenti 

Descrizione 

ULSS: FCI fuori campo iva ; 
Cittadella Socio Sanitaria di 
Cavarzere: Esente I V A ai sensi 
dell'art. I O D.P.R. 633/72 c 
s.m.i.

Modalità di Pagamento 

CONTANTI 

Importo 

0.00 

Importo 

46.15 

Fattura 

Qtà 

Paziente 

Nome Cognome: 

N. Tessera Sanitaria:

Id Paziente:

Intestatario 

Nome Cognome: 

lndirizzo,Cap,Città: 

CF/P.IVA: 

Data Pr. Prz.Unit. 

02/10/2019 1111.30 

02/10/2019 10.00 

Totale 

1111.30 

10.00 

Iva Cod.lva 

C,.00 FCI 

0.00 FCI 

. 

46.15 

46.15 

0.00 

Tardivo Laura CSS 

Alla data di stampa fattura, il paziente non ha esercitato la facoltà di opporsi all'utilizzo della spesa sanitaria in oggetto per la dichiarazione dei 
redditi precompilata - mod. 730 

stampato il 02/10/2019 08:39 Pag.1 of 1 




