
affidea 
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 

1 111111 11111 lllll lllll llll llllll lllll lllll 11111 11111 1111 1111 
2019-U-12921 

UNI-X MEDICA S.r.l. 

Piazza G. Dossetti l, 35028 Piove di Sacco (PD) 

C.F. · P.IVA: 00955370283

REA: PD-160945 · CS € l 00.000,00 i.v.

*10062019012921004115U*

Piove di Sacco, 10/06/2019 

N° 21/b 

Prov.PD 

Importo unitario 

67,05 

Corrispettivo 

Spese di spedizione 

Quota ricetta 

I.V.A.

Bollo 

TOTALE€ 

Importo totale 

67,05 

36,15 

0,00 

5,00 

0,00 

0,00 

41,15 

Esente IVA ai sensi Art 10/18 DPR 26/10/72 n 633 

T: (+39) 049-9708666 

Fax: (+39) 049-9708702 

E-mail: info.unixmedica@affidea.it

www.affidea.it

_ _ 

O 

�. .

AZIENDA CON SISTEMA 
DI GESTIONE QUALITÀ 

CERTIFICATO DA DNV GL 
= = 



REGIONE DEL VENETO 

COPIA PER L'INTESTATARIO 

Ricevuta fiscale DATA 

D 16R/00005412/l 9 03/06/2019 

TIPO EMISSIONE 

TICKET QF 5 EURO 

EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE 

ELAB00S 

CODICE DESCRIZIONE 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 

Quota fissa ricetta 

Fattura saldata per Carta dt Credito 

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

COD. IVA IMPONIBILE 

64 41,15 

Nuovo numero verde per 
prenotazioni, disdette e variazioni 
800 437 040 

%IVA 

0,00 

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: 
Sesso: 
Codice Fiscale: 
Tessera Sanitaria: 
Asi/Distretto: 

06/09/1960 
F 
T
AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA 

Q.TA' PREZZO IMPORTO IVA 

IMPOSTA 

0,00 

36,15 

5,00 

36,15 

5,00 

PAGATO 

 

DESCRIZIONE 

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

L'incaricato 
zlll507 
Stampato da zlll507 

TOTALE EURO 

41,15 

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



� POLIAMBULATORIO 
Via-. Aspet�·, 106 - 35133 PADOVA 

Direttore Sanitario: Dott. E. Trcvisi 

I� ARCELLA Tel. 049 605 344 - Fax 049 617 194 
www.poliombulotorioorcella.it segreteria §:porambulatorioorcctlo."t 

/ 

Azienda cor Sistema di Qualità certificato UNI EN ISO 9001 :2008 

Poliambulatorio Arcella SRL 

Cod. Fisc. e P. IVA 00606100287 

Fattura 

n° documento data documento 

2019/Tl11.492 2110512019 

Descrizione 

N. 1 -VISITA DI CONTROLLO ORL

SPETT.LE 

ar

V7 

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 26/10172 e art.9 TAB. B.più nota ministeriale 311596 

Informativa relativa alla tutela dei dati personali: ai sensi dell'art. 13 del D.lgs 196/2003 in materia di protezione dei dati 
personali , vi informiamo 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 PAOOVA. VIC.IE TENCAROI.A 
v,a de, Cclh, 202 Tel. 049 624566 

35133 PADOVA· Q.RE ARCELU 
Via Tmano ,\�petb, 106 T8. 049 60015S 

35126 PADOVA 
V,a O'Acqu,pendente 37,A Td. 049 851400 

35010ARSEGO DI S. GIORGIO D. PEl!TICHE (PO) 
\ a Roma 3ZJ;A Tol. 049 9338081 

35020 CASALSERUGO (PO) 
•• a C.a..oar. 58 Te t 049 8740474 

35020 LEGNARO (PO) 
P.zzael\:· [)cwut«e. 3 Tol 049 8837390 

35030 MONTEMERLO DI C. S. CROCE !PO) 
V1> R•IX' se. 3 T•l. 049 9903192 

Fattura Numero Data 

Direttore sanitario 

Dott. Salvatore Morello 

PD) 

Codice fiscale cliente Numero Accettazione Pagina 

18/05/2019 I C19/03182 1 di 1 

�----_J 

q.ta Descrizione 
Prezzo 

unitario 
Importo 

r Ticket su impegnativa numero: 050A00823226637 36,15 
5,00 Quota ricetta su impegnativa S.S.N. art. 17, comma 6 Legge Finanziaria 2011 

1 ECODOPPLER DEI TRONCHI SOVRAORTICI 
Prestazione eseguita da: Dott. Fioravante Febo 

47,50 

Tolale 
licket SSN 

€ 36, 15 € 0,00

Sconto 

 ·

-r Totale quota I 'b'I (•) B Il (**)--,- T tal d t lmporto"7 
lissa ricetta rnponc I e o o o e ocurnen o Incassato 

€ 0,00 €5,00
t 

€4�1�€0,00 ,-- €41,15 €4�
(") 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 autonzzazione dell'Agenzia delle Entrate - Ufficio Territoriale di Padova 1 - prot. 109708 del 14/12/2015. 

A rcella Analisi Mediche Biolab Sri -Via del Colli, 202. 35143 Padova . C.F. - P.IVA • Reg. lmp. PO: 00987460284 - Cap, Soc. € 82,177,00 l.v. - R.E.A. n. 166082 



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

VEGNI, 14 VIA E. DEGLI SCRO 

35131 

PADOVA-PD-I 
86 C.F. 00349050286 Partita IVA 003490502 

Spetlle 

COPIA 

Documento Nr0 '2019/7709 RPI Data 08/05/2019 

Oggetto: 

Unità Organizzativa : 

Pu11to di Emissione : 

DIREZ. AMM. DI PRESIDIO OSPED. 

Cassa Piove di Sacco SAC I 

Causale Movimento : T 1CKETS 

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

Valore : Contanti Asse g 11 o: 

Abi/Cab Ba11ca : 

I
...,.,,. 

7.05 

Totali; 7.05 

,,,,,,.,,,, ...

TOlllkRknllM 

/11 Lettere /05 # # Sette 

Riferimellto : 03201 9000006681692090007050008 Nr0
: 6681692 

Note: 

Firme: IL CASSIERE 

--

Pag. 2 d1 2 

0.00 

Data: 08 05 19 

. . . 

C 
I • ' 

7.05 

7.05 

7.05 



6 RICEVUTA TELEMATICA PAGAMENTO 

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

IMPORTO TOTALE PAGATO: 

CODICE CONTESTO PAGAIIENTO 

ID UNIVOCO VERS�ENTO: 

DOIIINIO ENTE: 
RIFERIMENTO RICHIESTA: 

( 54, 15 

f34f5db8944d4c9f984786aba28ebl67 
818197843942935 
08349058286 
 

ESITO: 

DATA RICHIESTA: 

DATA RICEVUTA: 

IDENTIFICATIVO RICEVUTA: 

Pagamento eseguito 

86/03/2819 08:35:45 
86/83/2819 08:43:56  

ENTE BENEFICIARIO SOGGETTO INTESTATARIO 
L H)I'!' .. z o IE 

TIPO: 
COOICE UtlIVOCO: 
NAZIOtlE: 
LOCALITA: 
IIIOIRIZZO: 
CIVICO: 

Azienda ULSS n.6 Euganea 
G 
00349050286 
IT PROVINCIA: 

Agna 
Via Enrico degli Scrovegni 
14 r

"RJ, �  
TIPO: 
CODICE UNIVOCO: 

PD EMAIL: 

 

NAZIOIIE: IT PROV NCIA: 
LOCALITA: 

35131 IUDIRIZZO· 

PD 

DENOHUIAZIONE UNITA 
OPERATIVA: 

CIVICO: 

P

CAP 35028 

CODICE UIHTA 
OPERATIVA: 

ISTITUTO ATTESTANTE 
t-1014. NAZIONE· 

TIPO: 
CODICE UNIVOCO: 
NAZIOUE: 
LOCALITA: 
INDIRIZZO: 
CIVICO: 
DENOHINAZIONE UNITA 
OPERATIVA, 
CODICE UNITA 
OPERATIVA: 

DOVUTI PAGATI 

Intesa Sanpaolo 
B 
BCITITMM 

Id Univoco Dovuto 
01IUD281978439429 

PROVINCIA: 

CAP: 

I■porto pagato Data paga■ento Id Univoco Riscossione 
{ 54,15 06/83/2819 190651889347 

IBAN / BIC accredito j IT48C8622512186188é0e450101 
�-----------�---------, 

IBAN / BIC appoggio I l 

Tipo Dovuto i AZIENDA ULSS 6 EUGANEA del Ven... Causale versamento
- -

Dati Specifici Riscossione 

8/888 
Ticket sanitario 

· .

Co11■issioni



far111ncia 
MONACO 

� Cl) 
. o ... 

FA�A�
 
A HOfCO S.N.C.  SACCO (PD) 

.i� 
P.IV

00(,'tJH TO �HHERCIALE 
d1 vìfu tao prestazioneu 

OESt:RlZIONE IVA Prezzo(€) 
1 X 26,90 

013046089 10,00X 26,90 
(FARMACO) 
Prodotti detraibili:
l X 013046089 
TOT,PROO.OETR: 26.90
IO fiscale: 
20191231 .0000501497A 

rnr�lt COMPlcSSI�O 
01 cu1 I�A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non rH,COSSO 

Resto 
Importo pagato 

31-12-2019 08:47
DOCUMENTO N. 1809-0001 

C.F. Cl lente 

RT 99HEY001592 

DETTAGLIO �ORH[ di PAGAHfNTO 

26,90 
0,00 
0,00 
0,00 

26,90 

CONTANTE 26,90 



farniacia 
MONACO 

• 
F TEL. 049/5840171 - FAX 049/9703300 

DOCIJ4ENTO CIM4ERCIALE 
di v!llldita o prestazione 

DESCRIZIONE 
1 X 10,90 

026564070 
(FARMACO) 
SCONTO 

1 X 5,90 
012745117 

IVA 

10,00, 

10,00X 

10,00% 

Prezzo(€) 

10,90 

-0,91

5,90
(FARMACO) 
Prodotti detraibili: 
1 X 026564070 
1 X 01274511) 
TOT,PROD,DETR: 15,89 
ID fiscale: 
20191227.0000499535A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronica 
Non riscosso 

Resto 
Importo pagato 

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

C,F. Cliente  

RT 99MEY008221 

DETTAGLIO FOOHE di PAGAMENTO 

15,89 
0,00 
0,00 
0,00 

15,89 

CONTANTE 15,89 



far111acia 
MONACO 

• 

DOCUHENTO C04MERCIALE 
di vendita o prestazione 

DESCRIZIONE IVA Prezzo(€) 
2 X 7 ,80 

034358034 10,00� 15,60 
(FARMACO) 
SCONTO 10,00� -0,80
Prodotti detraibili: 
2 X 034358034 
TOT.PROO.DETR: 14.80 
ID fiscale: 
20191223.0000497946A 

rorAlt COM�ltSSIVO 
a1 cu1 IVA 

Pagamento contante 
Pagamento elettron1co 
Non r 1 scosso 
Resto 
Importo pagato 

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

C.F. Cliente 

RT 99MEY001552 

DETTAGLIO FlllME di PAGAMENTO 

14,�0 
1,35 

14,80 
0,00 
0,00 
0,00 

14,80 

CONTANTE 14,80 



.farmacia 
MONACO 

• 
FARMACIA MONACO S.N.C. 

OOCIJ4ENTO COHHERCIALE 
di vendita o prestazione 

DESCRIZIONE 
1 X 5,90 

012745117 

IVA Prezzo(€) 

5,90 
(FARMACO) 
Prodotti detraibili:
1 X 012745117 
TOT.PROO.DETR: 5.90
ID fiscale: 
20191204.0000487901A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non r 1 scosso 
Resto 
Importo pagalo 

04-12-2019 15:59
DOCUMENTO N. 1783-0126 

C.F. Cliente 

RT 99MEY001592 

DETTAGLIO HlllHL rl i PAlìAHENTO 

5,90 
0,00 
0,00 
0,00 
5,90 

CONTANTE 5,90 



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

35

OOUJHENTO C()lfERCIALE 
di vendita o prestalione 

DESCIUZIONE 
1 X 6, 77 

022593216 
(FARMACO) 
SCONTO 

RICETTA 
1 X 1,38 

lx 024402051 
(FARMACO) 
1 X 024402051 
(FARMACO) 
lx 042751014 
(FARMACO) 
lx 042751014 
(FARMACO) 
Prodotti detraibili: 
I X 022593216 
2 X 024402051 
2 X 042751014 
TOT.PROD.DETR: B. 11 
ID fiscale: 
20191011 .0000461763A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non r 1 scosso 
Resto 
Importo pagato 

IVA 

10,00, 

10,00, 

10,001 

I 1-10-2019 11 :34 
DOCUMENTO N. 1728-0052 

C.F. Cliente 

RT 99MEV001552 

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO 

Pf8llO(€) 

6, 77 

-0,04

1,38 

8, 11 
O,H 
8, 11 
0,00 
0,00 
0,00 
8, 11 

CONTANTE 8, 11 



FA 

!El, 049/5840171 - FAX 04�/9103300

DOCU1ENTO COMMERCIALE 
di vendita o prestazione 

OESCR!ZJONE 
1 X 12 ,90 

034548065 
(FARMACO\ 
SCONTO 

1 X 5,45 
012745067 
(FARMACO) 
lx 042751014 
(FARMACO) 
lx 042751014 
(FARMACO) 
ID fiscale: 
2019083110220113800A 

Prodotti detraibili: 
1 X 034548065 
1 X 012745067 
2 X 042751014 

TOT.PROD.DETR: 17.44 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico 
Non riscosso 
Resto 
Importo pagato 

IVA 

10,00X 

10,00, 

10,00\ 

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

1 ilNIANll 

C.f. C]1ente V

RT 99HEV001592 

Ufl IAGLJU HllME di PAGAHENlO 

Prezzo(€) 

\2,90 

-0,91

5,45 

17,44 
0,00 
0,00 
0,00 

17 ,44 

17 ,44 



.. 

��� 
---��, 

(J111110flt.1lli:l� S,1!!1(,H1n 
Erbori&ten� -W VeltH1r1c:ir1u 

�MMACIA MONACO 
IJEl [liii I 1ANllRO MONACO l L. ', !s 1:. 
VIA ROMA. 121 · IEL. 11<1� I è-i"1i,1/1 

3511!8 PIUVl [Jf SACCU 1l'lil 

llilJ.f!SL. i'Al<l .iVA f lilJ,.ifle. 
C.C.l.A.A. PD ()444:;411,,111 

RJCUlA 
lx ll/•l4l1Lli51 

I f fa.RMi>C:O I 
1 X fi24-iu/!"J:, 1 
I fAR�el:lJi 

] , itl 

lx 4,U0 

l .,ltl

RICUlé. 4,0[J 
lx 042h l•li4 
I FARMACO) 
lx 042751014 
(FARMACO) 
ID fiscale: 
201903271548004172 4A 

Produtti detraibili: 
2 X U24402051 
2 X 042751014 

TOT.PROO.OETR: 5.38 

* * �. -t, l I {: t .j. ' .f *-'t f � f 4 � t -I I af t 

COOICf IJSCAIE CLJfNll 

*+*+.+c+,+;.+4«:t-H.f:f*.f+ � t- � 1  i-

27-03·1� 15:48
ff EY 99001552 



■- iiCPWQ"JW 

FARi\f1l Cl I .lU J:\'.lf ·o 

f ARMACIA IIINACO 
DEL DO!T, SANDRO MONACO E C, S,N.C. 
VIA ROMA, 121 - TEL. 049 / 5840171 

35

012745067 
(FARMACO) 

034358034 
(FARMACO) 
SCONTO 

lx 

2x 

ID fiscale: 
2019022317120026922A 

Prodotti detraibili: 
1 X 012745067 
2 X 034358034 

TOT. PROO. DETR: 20. 2 

rnrAlt rnRO 

5,4o 

7,60 

EURO 

5,4o 

lo,20 

·0,40

* * * * * * * * * * * ** * * � * �- * .:j. * i * 

CODICE FISCALl CLIENTE 

* * * * * * * * * * * ,4 "' * * * * ... * ;t. + *

23-02-19 17:13
ff EY 99001592 

SF. 137 



F'ARAl,\CJA MON.1CO 

r•rA l«l� 
DEL DDTT. SANDRO MONACO E C. S.N.C. 
V

lx 
026564D7D 
(FARMACO) 
SCONTO 
ID fiscale: 
2019021609250022993A 

Prodotti detraibili: 
1 X D26564070 

TDT.PRDO.OETR: 9.99 

rnìAlt tUR� 

10,50 
EURO 

10,50 

-0,51

*********** H f I f*-t:*'*** 

CIDICE HSCALI .:I !ENTE 

* * * * * * * * * * * ., * * * * * * * * * * 

16-02-19 09:26 SF. 19 
ff EY 99001592 






