@ officea
Uni-X Medica

Fattura N° 12921

Paziente
Indirizzo via

Comune residenza
Data di nascita
Codice fiscale
Codice sanitario

Codice Utente C328924

Specialista Milite D

Prestazioni effettuate
1 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE

2019-U-12921

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.

A A

*10062019012921004115U*

Piove di Sacco, 10/06/2019

N° 21/b
Prov.PD

Importo unitario Importo totale

67,05 67,05

Corrispettivo 36,15
Spese di spedizione 0,00
Quota ricetta 5,00
LLV.A. 0,00
Bollo 0,00
TOTALE € 41,15

Esente IVA ai sensi Art 10/18 D P R 26/10/72 n 633

(0]
< oy
T: (+39) 049-9708666
. AZIENDA CON SISTEMA
Fax: (+39) 049-9708702 DI GESTIONE QUALITA
E-mail: info.unixmedica@affidea.it CERTIFICATO DA DNV GL

www.affidea.it - -



REGIONE DEL VENETO

COPIA PER L'INTESTATARIO

Ricevuta fiscale DATA

D16R/00005412/19 03/06/2019

TIPO EMISSIONE
TICKET QF 5 EURO
EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE
ELABOO5S

CODICE DESCRIZIONE

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE
Quota fissa ricetta

Fatlura saldata per Carta di Credito

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

% IVA
0.00

COD. IVA IMPONIBILE
64 41,15

Huovo numero verde per
prenosazioni, disdette e variazioni
800 437 040

Sede di PADOVA
VIA DEGLI SCROVEGNI 14
35131 PADOVA (PD)

Punto Cassa: C_PIOVEDISACCO - Cassa Piove di Sacco

Signor/a

35028 PIOVE DI SACCO (PD)

Data di nascita: 06/09/1960
Sesso: F
Codice Fiscale: T

Tessera Sanitaria: AZIENDA ULSS N.6 EUGANEA

Asl/Distretto:
PREZZO IVA

36,15
5,00

IMPORTO

36,15
5,00

Q.TA'

PAGATO

DESCRIZIONE
64 - Escluso Art. 2/3/4 D.P.R. 633/72 e s.m.

IMPOSTA
0,00

TOTALE EURO
41,15
L'incaricato

2111507
Stampato da 2111507

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




POLIAMBULATORIO

Via 7. Aspetti, 106 - 35133 PADOVA A R C E LLA Tel. 049 605 344 - Fax 049 617 194
Direttore Sanitario: Dott. E. Trevisi www.poliambulatorioarcella.it segreteria@poliambulatorioarcelia.it
Azienda con Sistema di Qualita certificate UNI EN ISO 9001:2008

’ - ; =% e 3y
Poliambulatorio Arcella SRL SPETT.LE
Cod. Fisc. e P. IVA 00606100287 ar
V7
Fattura
n° documento data documento
2019/T/11.492 21/05/2019
\ Ay \ . v,

Descrizione

N. 1- VISITA DI CONTROLLO ORL
TICKET:€ 14,25 - Quota fissa ricetta (DGR Veneto 1380/2011): € 5

TICKET PAGATO

Importo Quota fissa imponibile bollo Totale

€ 14,25 €5 € 19,25 € 0,00 € 19,25

Esente Art.10 n. 18 del dpr 26/10/1972 n.633 e successive modifiche
operazione esente da imposta di bollo a norma DPR 642 del 26/10/72 e art.9 TAB. B.pit nota ministeriale 311596

Informativa relativa alla tutela dei dati personali: ai sensi dell'art. 13 del D.Igs 196/2003 in materia di protezione dei dati
personali, viinformiamo che i dati anagrafici e fiscali a Voi relativi contenuti presso le nostre banche dati verranno trattati
in relazione alle esigenze contrattuali ed ai conseguenti adempimenti degli obblighi previsti dalla legge.

Relativamente ai dati medesimi potrete esercitare i diritti previsti dell'art. 7 del suddetto Codice.




arcella _
analisi mediche
biolab

35143 PADOVA - VIC.ZE TENCAROLA
Via de: Colli, 202 Tel. 049 624566

35133 PADOVA - Q.RE ARCELLA
Via Tiziana Aspetts, 106 Tel. 049 600155

35126 PADOVA
Via D'Acquapendente 37/A  Tel. 049 851400

35010 ARSEGO Di S. GIORGIO D. PERTICHE (PD)
Via Roma 323/A Tel. 049 9338081

35020 CASALSERUGO (PD)
v a Cavour, 58 Tel. 049 8740474

35020 LEGNARO (PD)

P.z2a de* Donatore, 3 Tel 049 8837390

35030 MONTEMERLO D! C. S. CROCE (PD)

Direttore sanitario
Dott. Salvatore Morello

PD)

Via Repo se, 3 Tel. 049 9903192
Fattura Numero Data Codice fiscale cliente Numero Accettazione Pagina
L C19/01967 18/05/2019 | C19/03182 1dil
===k e . o |
.. Prezzo
q.ta Descrizione unitario Importo
' Ticket su impegnativa numero: 050A00823226637 36,15
Quota ricetta su impegnativa S.S.N. art. 17, comma 6 Legge Finanziaria 2011 5,00
1 ECODOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 47,50
Prestazione eseguita da: Dott. Fioravante Febo
nczzia;s,n thale :?s‘?mm Sconto :;?a'enzza? Imponibile (*) Bollo (**)  Totale documento i,',T::s:?o |
L, S —
€ 36,15 € 0,00 € 0,00 € 5,00 €41,15 €0,00 € 41,15 €41,15

(*) Operazione IVA ESENTE ai sensi dell'articolo 10 n° 18 del DPR n° 633 e successive modifiche - (**) Operazione IVA ESCLUSA ART.15
Imposta di bollo assolta in modo virtuale come da autorizzazione dell’Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Padova 1 - prot. 109708 del 14/12/2015.

Arcella Analisi Mediche Biolab Srl - Via dei Colli, 202 - 35143 Padova . C.F. - P.IVA - Reg. Imp. PD: 00987460284 - Cap, Soc. € 82,177,00 i.v. - R.E.A. n. 166082



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

VIA E. DEGLI SCROVEGNI, 14

35131

PADOVA - PD -1

Partita IVA 00349050286 C.F. 00349050286

Documento Nr° RP/2019/7709
Oggetto :

Punto di Emissione : Cassa Piove di Sacco SAC|
Causale Movimento : TICKETS
Divisa : EURO

Spett.le

Unita Organizzativa : DIREZ. AMM. DI PRESIDIO OSPED.

Data Cambio : 01/01/2002

Valore : Contanti
Abi/Cab Banca :

Totali :
Imparto Bollo
Totale Ricevuta

In Lettere # Sette/05 #

Riferimento :  032019000006681692090007050008

Note :

Firme :

Assegno :

7.05

7.05

Nre : 6681692

1L CASSIERE

50

(7)

Pag. 2 di 2

COPIA

0.00

Data 08/05/2019

Cambio : ]

Data : 0805 19

7.05

7.05

7.05




REGIONE DEL

w6

RICEVUTA TELEMATICA PAGAMENTO

pagoP

Stampata in data: 07/03/2019 09:28:43

IMPORTO TOTALE PAGATO: € 54,15

CODICE CONTESTO PAGAMENTO f34f5db0944d4c9f904706aba28ebl67
ID UNIVOCO VERSAMENTO: 010197043942935

DOMINIO ENTE: 00349050286

RIFERIMENTO RICHIESTA:

ENTE BENEFICIARIO

EVOMT AZ OVE Azienda ULSS n.6 Euganea

TIPO: G

CODICE UNIVOCO: 00349050286

NAZIONE : IT PROVINCIA: PD
LOCALITA: Agna

INDIRIZZ0: Via Enrico degli Scrovegni

CIVICO: 14 P 35131
DENOMINAZIONE UNITA

OPERATIVA:

CODICE UNITA

OPERATIVA:

ISTITUTO ATTESTANTE
NOMiNAZIONE- Intesa Sanpaolo
TIPO: B
CODICE UNIVOCO: BCITITMM
NAZIONE:
LOCALITA:
INDIRIZZO:
CIVICO: CAP:

DENOMINAZIONE UNITA
OPERATIVA.

CODICE UNITA
OPERATIVA:

PROVINCIA:

Id Univoco Dovuto Importo pagato

ESITO: Pagamento eseguito
DATA RICHIESTA: 06/03/2019 08:35:45
DATA RICEVUTA: 06/03/2019 08:43:56
IDENTIFICATIVO RICEVUTA:

SOGGETTO INTESTATARIO
"RA C
TIPO:
CODICE UNIVOCO:
EMAIL:
NAZIONE: IT
LOCALITA: P
INDIRIZZO-
CIVICO: CAP 35028

PROV NCIA: PD

Data pagamento Id Univoco Riscossione

011UD201970439429 € 54,15
IBAN / BIC accredito [1T40C0622512186100000460101 J_
IBAN / BIC appoggio

Tipo Dovuto | AZIENDA ULSS 6 EUGANEA del Ven... (Causale versamento

06/03/2019 190651009347
" Dpati Specifici Riscossione i
0/000

Ticket sanitario

Commissioni



ﬁzrnmcia

MONACO

oD

FARRAGIOACTIRGM 5 N .C.

>
000@4?310 (RHHERCIALE
di VEP ita o prestazione

OESCRIZINNE 1VA
1 X 26,90

013046089 10,00%

(FARMACO)

Prodotti detraibili:

1 x 013046089

T0T.PROD.DETR; 26.90

ID fiscale:

20191231.0000501497A

TOTALE CONPLESSIVO
di cui IVA

Pagamento contante
Pagamento elettronico
Non riscosso

Resto
Importo pagato

31-12-2019 08:47
DOCUMENTO N. 18039-0001

C.F. Cliente
RT 99MEY001592

DETIAGLIO FORME di PAGAMENTO
CONTANTE

Prezzo(€)

26,90

il
2,4

26,90
0,00
0.00
0,00

26,90

26,90



farmacia

MONACO

00D

F TEL. 048/5840171 - FAX 049/9703300

DOCUMENTC COMMERCIALE
di vendita o prestazione

1x 10,90
026564070 10,00% 10,90
(FARMACD)
SCONTO 10,00% -0,91
1 X 5,90
012745117 10,00% 5,90
(FARMACO)

Prodotti detraibili:
1 x 026564070

1 x 012745117
TOT.PROD.DETR: 1%.89
10 fiscale:
20191227.0000439535A

T0TALE COMPLESSIV 1,89
|

DESCRIZIONE IvA Prezzo(€)

di cu TVA 14
Pagamento contante 19,89
Pagamento elettronica 0,00
Noh riscosso 0,00
Resto 0,00
Importo pagato 15,89

27-12-2019 11:05
DOCUMENTO N. 1241-0039

C.F. Cliente
RT 99MEY008221

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTD
CONTANTE 15,89




armacia

MONACO

OOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

BESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
2x 7.80

034358034 10,00% 15,60

{FARMACO)

SCONTO 10,00% -0,80

Prodotti detraibili:
2 x 034358034
TOT.PROD.DETR: 14.80

ID fiscale:

20191223.0000497946A

TOTALE COMPLESSTVO 1480
di cuf TVA 1,9
Pagamento contante 14,80
Pagamento elettronico 0,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,00
Importn pagato 14,80

23-12-2019 11:22
DOCUMENTO N. 1802-0036

C.F. Cliente
RT 99MEY001552

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
CONTANTE 14,80



farmacia

MONACO

FARMACIA MONACO S.N.C.

OOCUMENTD  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIDNE IVA Prezzo(€)
1x 5,90

012745117 10,00% 5,90

(FARMACO)

Prodotti detraibili:
1 x 012745117
TOT.PROD.DETR: 5.90

ID fiscale:
20191204.0000487901A
TOTLE COPLESSIN 5,
i eui TVA 0,54
Pagamento contante 5,90
Pagamento elettronico 0,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,00
Importo pagato 5,90
04-12-2019 15:59
DOCUMENTO N. 1783-0126
C.F. Cliente
RT 939MEY001592
DETTAGLIO FidMt. i PALAMENTO
CONTANTE 5,90

N -



ass bR AL N

farmacia

MONACO

FARMACIA MONACO S.N.C.
VIA ROMA, 121
35

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA
1 x 6,77

022593216 10,00%

(FARMACO)

SCONTO 10,00%
1 x 1,38

RICETTA 10,00%

1x 024402051

(FARMACO)

1x 024402051

(FARMACD)

1x 042751014

(FARMACO)

1x 0427591014

(FARMACO)

Prodott{ detraibili:

1 x 022593216

2 x 024402051

2 x 042751014

TOT.PROD.DETR: 8.11

1D fiscale:

20191011.0000461763A

TOTALE COMPLESSIVO
di euf TVA

Pagamento contante
Pagamento elettronico
Non riscossa

Resto

Importo pagato

11-10-2019 11:34
DOCUMENTO N. 1728-0052

C.F. Cliente
RT 99MEY001552

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTD
CONTANTE

Prezzo(€)
6,77
-0,04
1,38

8,11
0,4

a,n
0,00
0,00
0,00
8.1

8.1



farmacia

MONACO

L~

EL. 049/5840171 - FAX 044/9703300

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendtta o prestazione

DESCRIZ IONE IvA Prezzo(€)
1x 12,90

034548065 10,00% 12,90

(FARMACO)

SCONTO 10,00% -0,81
1 X 5.45

012745067 10,00% 5.45

{ FARMACO)

1x 042751014

(FARMACO)

1x 042751014

(FARMACO)

1D fiscale:

2019083110220113800A

Prodotti detraibili:
1 % 034548065
1 x 012745067
2 x 042751014

TGT PROD DETR 17.44

TOTALE CLESSIV 4
i cul TWA 1Y
Pagamento contante 17,44
Pagamento elettronico 0,00
Non riscosso . 0,00
Resto 0,00
Importo pagato 17,44

31-08-2019 10:21
DOCUMENTO N. 1687-0038

C.F. Cliente ¥
RT 99MEY001592

DEAFAGLED FORME di PAGAMENID
CUNTANDE 17,44



FARMACTY vON O

-ad >
Cirituaoy >ul|ﬂ$ Sarilatia
Erboristeria Veturinafia

e

FARMACTA WORACD

DEL DOLT. SANDRO MONACO E L. now i,
VIA ROMA, 121 - [EL. 049 / S840t
35078 PIOVE DI SACCu (b)
COD.EISC. PART.IVA B RELLIME,
C.CULLAGAL PD - 04443400763

Pkl

Tx 1, b
RICETTA 1.4
1X UZ44U2051
(FARMACG)
Ix 244024051
(FARMAL

1% 4,00
RICET1& 4,00
1x 042751014
(FARMACO)
1x 042751014
(FARMACO)
ID fiscale:
20190327154800417244
Produtti detraibili:
2 x 124402051
2 x 042751014

TOT.PROD.DETR: 5.38

TOTALE RO X

[ R P U S AN R A T N N A A A )

CUBICE FISUALE CLIENIC

LIS SRR I S S AP IR SN N I N A N R

27-03-19  15:48 Lk &/
/F EY 99001552




Sanitaria
Veterinaria

Omeopatia
Erboristeria

FARMACIA HOMACO

DEL DOTT. SANORO MONACO £ C. §.N.C.
VIA ROMA, 121 - TEL. 049 / 5840171
35

1x 9,45
012745067
(FARMACO)
2x 7,60
034358034
{ FARMACO)
SCONTO
10 fiscale:
20190223171200269224
Prodotti detraibili:
1 x 012745067
2 x 034358034

TOT.PROD.DETR: 20.2

T0TALE ELRO

EURD
5,45

-0,40

0,5

FE R KRR E AR A X AE R K2 b4 4R

CODICE FISCALE CLIENTE

FEF XXX X FFF X 5% K F % F X2 k4 4K

23-02-19 17:13 af .

/F EY 95001592

137



Sanitaria
Veterinaria

Omeopatia "
Erboristeria

DEL DOTT. SANDRD MONACO £ C. S.N.C.
v

EURD
ix 10,50
026564070 : 10,50
(FARMACO)
SCONTO -0,51
ID fiscale:
20190216092500229934
Prodott i detra1b1ll.
1 x 026564070
TOT.PROD. OETR 9.99
TOTALE EURD 9,99
F R R XK K2 K ¥ F I UL b b 6 X KX XX KK

CODICE FISCALL ot [ENTE

IEEEEREEEEEEIENERENEEER;

16-02-19 09:26 SF. 19
/7 £Y 99001592



FARMACIA QUERINCIS

Dott.sse Camilla e Carlotta Snc
Via Romea, 86 - LEGNARO (PD)
Tel.049/8830457 Fax 049/8839233
CF RI PD P.IVA 0270413081

EURO

1 X 9.81 ‘

* 026564070 9,81
(Farmaco) :

VRTGZNS9B25B21 if

SUBTOTALE ; 9,81
*=Prod.Detraibi i
Tot.Detraibiil1=9,81
TOTALE EURD 9,81
C.CRED./POS 9,81
03/02/19 18:41 SE.151

MFEV 96050615

-





