Fleb- san’

1dossa il

benessere

"ALZE E COLLANTS (€

. COMPRESSIONE GRADUATA

DIR 93/42 & succ. modific!

PREVENTIVE DI SOSTEGNO TERAPEUTICHE
A== 2 {
consiglia al Sig. ... '
COMPRESSIONE INDICAZIONI
Li 1> Prevenzione delle vanci in seggetti con ulteriori fattori di nschio oltre la familiarita
Inea illola anticoncezionale, vita sedentaria, stipsi, attivita in ortostatismo statico).

LJ

net colon di moda

isponibili nelle versioni: autoreggente, collant, collant gestante.

- Linea 18
Q COLLANT - CALZINO UNISEX

nei colon di moda

Prevenzione e trattamento delle lievi vancosita

Mantenimento dopo scleroterapia, chirurgia emodinamica.

Disponibili nelle versioni:

gambaletto,autorgggente, cpliant, collant gest., calzino unisex.
e

Loi e Lue
14 classe di compressione
nei colon di moda

Trattamento delle lievi varicosita.
Durante lunghi viaggi in: auto, treno, aereo
Disponibili nelle versioni: calzino uomo - donna.

Linea 24

1# classe di compressione
nei colon di moda

MICROFIBRA

14 classe di compressione
nei colori di moda

NUOVA LINEA NON COPRENTE Indicazioni della KKL 1 qui sotto riportate
Disponibili nelle versioni:
gambaletto, calze autoreggenti, collant, collant gestante.

NUOVA LINEA COPRENTE IN MICROFIBRA compressione dopo trattamento scle-
roterapico - mantenimento dopo trattamento chirurgico - cellulite.

Ulteriore indicazioni della KKL1 qui sotto riportate.

Disponibili nelle versioni: autoreggente, collant.

=S

KKL1 CLASSIC

14 classe di compressione

Trattamento conservativo delle varici primitive e dei disturbi ad esse associati

pesantezza, stanchezza, bruciore). Varici della gravidanza con edema reversibile.
antenimento dopo scleroterapia o chirurgia. Profilassi della T.V.P. interventi di

artroprotesi. Dopo apparecchio gessato.

Disponibili nelle versioni: gambaletto, calza, monocollant, collant e

collant con finestra di servizio.

KKL1 COTTON

14 classe di compressione

Trattamento conservativo delle varici primitive e dei disturbi ad esse associati

“:‘aesantezza. stanchezza, bruciore). Varici della gravidanza con edema reversibile.
antenimento dopo scleroterapia o chirurgia. Profilassi della T.V.P. Interventi di

artroprotesi. Dopo apparecchio gessato.

Disponibill nelle versioni: gambaletto, calza autogeggente, monocollant.

KKL2 CLASSIC

2" classe di compressione

Trattamento delle varici con edema reversibile, dopo tromboflebiti, nel trattamento
I<_:ofrn(1::'>res.swo post-safenectomia, post-varicectomia, varici conclamate in gravidanza,
infedemi.

DisFonibiIi nelle versioni: gambaletto, calza, monocollant, collant,

collant gestante e collant con finestra di servizio.

KKL2 COTTON

2* classe di compressione

Trattamento delle varici con edema reversibile, dopo tromboflebiti, nel trattamento
f;ofmgres;ivo post-safenectomia, post-varicectomia, varici conclamate in gravidanza,
infedemi.

Disponibili nelle versioni: gambaletto, calza autoreggente, monocollant.

KL3 Forte CLASSIC

. : elefantisiaci.
3" classe di compressione Disponibili nelle versioni: gambaletto.
MODELLI | MISURE LTaglia | Rif. MODELLI
]\/ Per l'identificazione delle taglie D 12 | O corto il
| J t:’f«a(ssfija‘llleri:‘aﬁsfguelp‘aae Ilinguine
| Al alleza A 02 ge Ta
j |L O m%eto sﬁ LUNGO
= = a8
O alteza  AD 3 e o el pied alinguine
O d 0t O | O | O - .
PLUS COSCIA
m m AL W T 0| s [ 4 GO0
lant | on uto s N g
. collant oM. gmncchm O] $LUS COSCIA
gambaletto | coscia |mono-collant| collant | gestante | con finestra Oe: el MEDIO/LUNGO
di servizio |c@ ... . oaiga B 6 irconferenza 5 cm. sotto linguine
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Codice Cliente: 5000

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

ViAa E. DEGLI SCROVEGNI n. 14

35131 PADOVA (PD)
Partita 1.V.A. : 00349050286

Sp PINCO PALLO

Fattura N° FT/2019/3180 del

28-08-2019

Punto di Emissione : Cassa Piove di Sacco SACI1

Condizioni di pagamento :  Rimessa Direfta

Riferimento : Prenotazione ambulatoriale - 3125860 del 28/08/2019

Oggelto : Presiuzione specialistica SCHIAVON D.SS+ SARAH-O.P.S.

wantita | Prezzo Unitario Sconto % | IVA % | Importo Imponibile
/4 P

Descrizione
ONORARIO PROFESSIONALE ATTIVITA' 1 68.18 0.0 % 0.0% 68.18
AMBULATORIALE -, o . L | _ 774;_ || YT
QUOTA AMMINISTRAZIONE ATTIVITA' | 19.82 0.0 % 0.0% 19.82
AMBULATORIALE -.
i Riepilogo Alig. IVA Totali Imponibili Totali Imp. 1.V.A.
ES.ART.10 DPR 633/72 88.00 0.00
Totali : 88.00 0.00
' Bollo : N - ) 2.00
Totale Fattura Euro : 90.00

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUT. AG. ENTRATE PD-1 N. 2046/95/2T del 01.01.2005

Accred. c.c.b. - IBAN: IT2510306912117100000300907- SWIFT'BIC: BCITITAMM
* * * jntestato ad Azienda ULSS N.6 EUGANEA -INTESA SAN PAOLO SPA-CORSO G 4RIBALDI, 2226 DOI’A*****

(indicare in causale versamento il nr. fattura)
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Lofarma

Spett.le
FATTURA coniuge MONICA
Nr.Documento Data Docum. Cod.Cliente
0012719/F 02/07/19 A-C760165__
Agente Codice Fiscale

Indirizzo d1 spedizione
Pagamento
CONTRASSEGNO

Banca appoggio

Mod.Consegna Mod.Spedizione
PORTO ASSEGNATO POSTA RACCOMANDATA
Causale Trasporto Lista
VENDITA 0008977/ .19 EUR Pagina i
Riga Codice Artic. Descrizione Um Quantita’ Prezzo % Scont1 Importo  IVA
Ordine numero 0023706/A del 02/07/19 Vs. Riferimento
1 LA30S652 LAIS DERMATOPHAG. 30 CPR NR 1 191.00 191.00 10
MEDICINALE
Numero Lotto Tipo UM Quantita Dt.Scadenza
1901018 P AR 1 31/12/2021
MANENTE MONICA A 0023706001
Totale importi riga 191.00
Spese Trasporto 10.00 10

kR kk ik dkkkdokokkkiokkrkokdokdokdokdok ok ko Tk ik dok koo dok sk ok kR ok bk ke kR R R R R R R A AR R R R R R R R R Rk Ak

** Contrassegno di EUR 221 g g

** |a presente fattura accompagnatoria deve intendersi quietanzata al ritiro della merce **
e e e e vk sk e e Tk e e A e s s e e T e ke e ek e ok sk v ke ke sk e e sk ek sk sk dhe ke ke ke ke ke ke ke ke e ok ke e sk ke ok ok ok e ok e e ke e e e s ke ke ke ke ok ok ke ke ke e kR ARk ok ok ok ok

DOCUMENTO NON VALIDO AI FINI FISCALI. IL DOCUMENTO ELETTRONICO INVIATO TRAMITE SDI E' REPERIBILE NEL VS.CASSETTO FISCALE

Vettori/Ns .Mezzo Data/Ora Ritiro Firma conducenti
POSTE ITALIANE S.P.A. CMP VIA ARCHIMEDE 2
I 20068 PESCHIERA BORROMEO MI
Aspetto esteriore de1 beni N.Colli Peso Kg. Firma destinatario
BUSTE E/O SCATOLE 00001 0.15
Rate Pagamento IVA Imponibili %IVA Importo IVA Totale Imponibile
10 201.00 10 20.10 201.00
Totale IVA
20.10
Totale Documento
221.10 EWR

LoFARMA s.p.A. - Viale Cassala, 40 - 20143 MILANO

TEL. +39.02.58.19.81 - FAX +39.02.83.22.512 - www.lofarma.it - www.lofarma.com - PEC: lofarma@iegalmail.it
N. Reg. Imprese Milano / Cod. Fiscale / P.IVA 00713510154 - N. REA: MI-328954 - CAP. SOC. € 500.000,00 i.v.
Societd unipersonale soggetta a direzione e coordinamento di MA.VA. S.r.l. - Milano - Via Carducci n. 8 - c.f. 05814540158




REGIONE DEL VENETO Sede di PADOVA
.......................................... VIA DEGLI SCROVEGN! 14

U lSS6 35131 PADOVA (PD)

UGANEA Punto Cassa: C_PIOVEDISACCO - Cassa Piove di Sacco
Signor/a
signor DICHIARANTE
15/07/2019 VIA TRENTO 1/A
¥ 3
TICKET QF 10 EURO
Data di nascita: 0
Sesso: M
ELABOOS Codice Fisca_le: )
Tessera Sanitaria: 2
Asl/Distretto: AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 43,60 43,60
Quota fissa ricetta 20,00 20,00

Fattura saldata per Contante

PAGATO

i~

Esente da Bollo art. 3 Tab. All. B D.P.R. 642/72

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

L'incaricato
2111507
Stampato da 2111507

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




REGIONE DEL VENETO Sede di PADOVA
VIA DEGLI SCROVEGNI 14

M U E S 6 35131 PADOVA (PD)
R LA
SE———

Punto Cassa: C_PIOVEDISACCO - Cassa Piove di Sacco

COPIA PER L'INTESTATARIO

| Ricevuta fiscale DATA Signor/a
. | signor DICHIARAN T E
D16R/00000238/19 08/01/2019 VIA TRENTO 1/A

)
TIPO EMISSIONE

TICKET QF 10 EURO
Data di nascita:

EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE 2 ARy

ELABOOS Codice Fiscale: AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA
Tessera Sanitaria:
Asl/Distretto:

| CODICE DESCRIZIONE Q.TA! PREZZO IMPORTO IVA
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 46,25 46,25
Quota fissa ricetta 30,00 30,00

PAGATO

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

COD. IVA IMPONIBILE % IVA IMPOSTA DESCRIZIONE

EO 76,25 0.00 0,00 EO - esente articolo 10 DPR 633/72

TOTALE EURO

76,25
Nuovo numero verde per L'incaricato
prenotazioni, disdette e variazioni 2111507
800 437 040 Stampato da 2111507

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




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

Punto Cassa: C_PIOVEDISACCO - Cassa Piove di Sacco

Signor/a
SIGNOR DICHIARANTE
)

Data di nascita:

Sesso: AZIENDA ULSS N. 6
Codice Fiscale: EUGANEA
Asl/Distretto:

PRETAZIONI SPECIALISTICHE 37,25 372
Quota fissa ricetta 20,00 20,00

Fattura saldata per Contante

PAGATO

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

L'incaricato
2111507
Stampato da 2111507

: Sederlegale: VIA DEGLI SCROVEGN! 14 - 35131 PADOVA (PD) - C.F. e P.IVA 00349050286
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SANITARIO, DOMICILIO, CODICE FISCALE, PARTITA VA

Dout. DI GA MICOLO | RICEVUTA n. %

.‘ iy Data LO?IQZ&O, lrﬂ
SIGNORDICHIARANTE ).

RITENUTA D’ACCONTO TOTALE

{in caso di orestazoni 3 imprese) iE
— e em g | A4 B

§T 20

La ricevita rilasciata per prestazioni sanitarie é esente
da IVA ai sensi dellart. 10, comma, 1, n. 18 del D.PR.

da Pagare €

MARCA 633/1972 e succ. modif., e soggetta a eventuale
oA imposta di bollo di cui al D.PR. 642/1972 e succ.

BOLLO modif.; 1a ricevuta rilasciata in caso di prestazione di
altro genere o di cessione di beni & soggetta ad IVA. '

In caso di prestanon ad mngrese | sostwwo dimposa @
obbligaw ad operare il preiievo ed il relativo versamento della
ntenuta di atconto sul kvoro autonomo.

16547 (m m




MATTIOLT
PARAFARMACIA E SANITARIA SRL

v
EURO
1 X 49,90
« VITAMINA HO76F PANAR BL 49,90
(Disp Med CE)
(Direttiva 93/42/CEE)
SUBTOTALE 49,90

«=Import1 Detraibili da
dichiarazione del Redditi.
Tot.Detraibil1 49,90

TOTALE € | 69

CONTANTE

LRk E A RN R AR R e AN,
C F / P IVA DEL LLIENTE
% JDICHIARANTE %%« ws FLdohh

$107736 REG. 001
15-02-2019 17:40 SCENTR.43

o m



FARKACIA. TOMNASI
TORHAST R.558 HARIA ANTONELLA

1

DOCUMENTO COMMERC FALE

di vendita o prestazione

DES TONE PREZZO(E) TVA
W14/64n44 1%16. 7% 18.79 B
tt AKHACD )

SCONY 635

Frodottr Jelraibidi:

1% 815734034

e ke 9.90
it
1Y 1138108
T0TALE wonrLESSIVO 9.9
DI €10 1VA 0.90
PAGAHENTO CONTANTE . 9.90
FAGAL. 410 ELETTRONICO 1 0.00
NON R1SC0SS0 | 0.00
sk 510 j Y. 40
IHPORTO PAGAI0) | 9.4

B: (VA 10.00%

KEERKEKRKRKENKKXKKERR ERRRKELLAKELKRELRXRE KA K

(f.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxs1w,§»¢xxxxxxxxxxx
M712/19 12:93 RO 1138 0033
AT YoMKsee S



farmacia

MONACO

00d

FAR
Pt 5028
DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione
DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
1 x 7,80
LFP HYALU 0,2% GOCCE 10ML 22,00% 7,80

DIR, 93/42/CEE e ss. mm.

PRODOTYD MARCATO CE

(DISPOS. MERICO)

SCONTO 22,00% -0,40
Prodotti detraibili:

1 x LFP HYALU 0,2% GOCCE

1OML

TOT.PROD.DETR: 7.40

ID fiscale:

20191216.00004942744

TOTALE CONPLESSIVO
i cui VA

Pagamentn contante , 7
Pagamento elettronico : 0,
0
0
7

e3Es

Non riscosso |
Resto i
Importo pagato

&E8E8Es

16-12-2019 15:42
DOCUMENTO N. 1735-9120

l
CF. Cliente CONIUGE
RT 99MEY001592
|

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
CUNTANTE 1,40



FAC I TN
TS DS54 A ANTOELL

VIA PROVINCIALE N. 34

| DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

~ DESCREZIONE PREZZ0(€) (VA

NOVA1947 GLICEROLO AD 18SUPP

1%4.70 4.70 B

~ DIR. 93/42/CELE e ss. nn.

PRODOTTO MARCATO CE
~ (DISPOS. MEDICO)
~ LE DODICI ERBE 10@TAV
| 1x12,80 12.80 B
~ (FITOTERAPICO)

Prodotti detraibili:

1 x NOVA1947 GLICEROLO AD 18SUPP

 TOT.PROD.DETR: 4.70

ID fiscale:

' 20191075.0000107314A
TOTALE CONPLESSIVO 1.5
DI Cul IVA 1.59
PAGAMENTO CONTANTE 17.50
PAGAMENTO ELETTRONICO 0.00
NON RISCOSSO 6.00
RESTO 0.00
IMPORTO PAGATO 17,50
B: IVA 10,007
ORI KKK 30 0K K0 0K 0K 00K KKK 3 K K K
(F. Comuge
KRB KKK KKK KKK 00K K K KK 0K 0K 0K KKK K K
25710719 16:19 ' DOC .1086-0065

KT 96MK3000257

N
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Sfarmacia

MONACO

oD

FARMAETTA MONAUT 5 4L

di vetlita o prestastone

OFSURLZ LGN 1vA
1 x 15,8
29 s, T, %

1 ARMALG
1 fracate:
0G0 RO T TUEE R A

Pradotty detraibib:
Vo 0y 28075

TOF FRODETH: 15,80

Pag.aiili cantanty
Payamen1d eiettronice
Nunr 1infssd

Resto

Dot tu Batals

Ues U200 e 1)
DUVOMENTG N fobs vils

CG3GE

AT 9SMEY009054

DEVIAGELO TORME di PAGAMENIG
CONTANTL

Praezo(t)

19,00

in.ui



TARMACHA TONMS

TOKWAST 0R.S5A MARIA ANTONELLA

4

DUV UMENTO LOMMERC TALE

41 vendila o prestacione

DESCRIZ TONE

RICETTA 1x4.00
1x Hobosates

(FARMACO)

1% 836639073

(FARMACO)

RICETIA 1x7.4¥
T Wb aSuZ

(FARMACH)

1D fiscale:

201999661 /0/0u767/UA

Prodolti delraibili:
3 x 036635023

[OT.FROM.DEIR: 6.00

TUTALE COLESSI

DI CUl 1VA

PAGAMENI O ©:ONIANTE
PAGAMENTO ELETTRONICO
NON R1SCOSSO

REST(

IMPORTD PAGAID

B: IVA 10.00%

PREZZ0(E) VA
4608

7.-60 B

OSSOSO IO
OO SION S
OSSO SO

REXRXEKROOOCOOOCKEEEXXKRKKEN KKK KRR BAXK

(F.

NCONT

KAXXEEXXKKXKKKXCKELRCKEXXLXKKEKKKXLKKKREKKK

06/09/19 17:41

DOC . 1927-0858

HOMK 306075/



FARACIA TONAAS!
TOMHAS] DR. 554 HARLA ANTONELLA

1
- + -

BOCUMENTO COMMERCIALL
di vendita e prestazione

DESCRIZIONE PREZZ0(€) TVA
PROLESET COMPLEX Z0CPR
1x1%.40 18.44 B
[I"AtAE )
B7613813Y Ta/ 48 /W6
U ABHALG
SUONTY Ho

Proadet b dnbraabi i

1 x 07614815

(OF-PROD.DIIR: /.85
|“ H‘u;ii‘ei
UL BT 9455RA

m mk (HPLESSIVD 5.2

A,!"_r;\ 70
i THRRTTHI M B s
IAhAHiNIO LULTIRONICY 4.4
NON R15C0S50 @.40
RES 10 .40
IMPORTO PAGATD 16.24

B: VA 10.00%

CON14GE
KRESERSVEXELORLRLNRREEELERRERRRRRRLCRREXEKRK
94/10719 14924 NOE.. 1964 082/

YBHK 368875/



hka ey Syee

FARMACIR TONHAS!
[ORHAST DR 5541 KARIA AKTONELLA

VIA PROVINCEALL N. 34
CORIE I IOV (P}
PARTIVA 1VA 025498680284
IFLETONG 849.971/7141

Dt M0 COMMERCIALL

Ji cendita o ereslazione

DESCRTZTUNL PREZZ0OLE) TV
RICI LA 134 . Ui 4 44t
T WOUAHLESY
(I ARMACH)
1x 939705142
(F ARMACO)
aquota s. [ /M3t
Twd WY 4.90 |
L iy
i AVHA O
N PR E AT ¥ |
{ ¢ Akhipieg |

i

e o

:4il\l
st 69N 4A

adul U deleaibili:
T LS

i RODAETR: 8.00

(OIALE COMPLESSIWD.

B CcUL JVA

PAGAMENTO 11T ANTE |
FAGAMENTU 101 LEDNITD
NON RISCH:0

RESTD

IMPORI0 PAGAIU

———af

e E I
EEeC o ~ o

B: IVA 19.6i

EEREPSVPITE ISP PSSV IFVEET LT EETEISPEETHI O 4

(F. INNGZNo/BOE693

EEREPEAS TR NSVOFRERENE PRI PO RIS T ELEINTSTY
13488219 17 4y DOC. 19473 Gub,
YEHK 3800/



FARMACA TORM

TOMMAL DR SGA HARIA ANTONELLA
i ».m it

(FLEHONO l49.9/1/141

BOCUMENTO COMMI RCIALE
di vendita o prestacione

DF SER1Z 0N PREZZOCET VA
[ENA PANIS SUPER M NEW 120/
1226, 70 (VGRS
. P -

Phbwt b Bl o
ik Mlen

I tiucale:
28190/76181 780721 605A

Prodotbr detraibsly.
1xllMI%MﬁHm“3HWU|ﬁV

(OF FROG B R 7 |

(A CORLESO | o

1 {A : 0.3
PAGAMI NTO CONIANIL ' w74
PAGAMINTO LEUTIRONICO .60
NON R1460550 ' 0.0y
fEaln | vl
(MU TG AGATD 5 .24

o LVA 2764~
1xm1}xtmxxkxlexjAmxmx1;+mexxmrka¢kmmmm4mAA
xxmmnAuAA*lAmxxxmaimrAmﬁﬁiﬁﬁmtxxlmmlxxkxxxax

2670718 1817 : DO WYY/ GReY
SoME i,




FARMACIA CRI/ELLARL

D
P.IVA 0413 5480285

1X6,3%6

TICKET
£10024515114

cUi)

B, %)

J0TALE R0

{ONTANTI

R RRER GRRRRRRRRER KRR R X E R RRRRRE &

+{ONIUGE
FERIRRFX K EERR RN RRERR KK FAKERRF bRk

$TIPI SPESA 730 ONLINE

D e

1 TiCKET 6,96

‘ o e | g PR e S 8 A v 4 R WY
$TCTALE DETRAIBILE 6,96

‘__ P ——

{1 730 onlire:

$1(5169900139000005

MR .0061 8/d7/18

/U 72003146

ARRIVEDERCI : GRAZIZ

12:2¢



SJuarmacia
MONACO
FARMAC LA HONACU S.N.L

0)

FOvA - ¢
FAX 049/9/05300

ODCUMENTD  COMMERCIAI E
di vendita o prestazione

DLSCRIZ10NE iVA Prazeo(t)
1% BN

RICETIA 10, 60% T

Yo 0395705122

{ FARMATD)

14 35705127

(FARMAC()
Pox 5. 14

RICE 1A 115, 00% |

Ix O306UT

(FHKMACD)

T G sobihull

(FARMAL()

I tiscale:

20907 TRTZ2T000848 /LA

Prodotti detraibiii:
2 % 35708722
2 A Jdug3b01)

[GT PROC.DETR:  9.84

AL CORLESSH 93
T oui IvA 0.5
Pﬁ'_}' | cobtanie ""14
' coerettiuniio 1,00

; u,00
1 0,00
Pt L bt 5,04

SO0 2019 1200
LucoMiNTL . Y078 uG24

.1 ©ltente DICNIARANTE

AT SIMEYCC3054

DETTAGEID tORME i PAGAKENID
CONTANTE 9.84

e B



 FORMACI A TONMES)
mmummmmwwm

1))
i
tURO

12745168 H,35
¢ ARMACH)
WY fiscales
Ml umilwu YA BHB2A
I; wle l1| det o gibi 113
1 x 812705168
{01 PROD, UE[R D.3%
_______________________ .#...-....__.___..
.................. 1;_“..__----“--,.__
TOTALE € | 5139
CONTANT j 535

NUME RO P77 1
HMHHH*HH&*HHH#**‘HMHHH

(F, DICHIARANTE

FRRRKR KA E XA KR KR KKK £ 8 KKK

84/064/13 18:45 Sk 0891
/T K3 9geea.h7

CRAZIE £ ARRIUEDERC!



Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.
VIA GATTAMELATA, 64
35128 PADOVA
CF 04074560287

Sportello n. 2 - IOV Ospedale Busonera Cup
Data 30/08/2019

Mconiuge

()
Ricevuta di pagamentosN.ZBIS/RI/13380
Prenotazione S 2 N

N.052019000001484735950004
. . n _° ., .
Partecipazione spesa pgeg§3z¢on1
specialistiche ambula®prif] € 46 .15

Totale ricevuta € 46.1% a“‘:" -

I1 cittadino non ha espresso opposizione
all'introduzione del deto nel mod 730
IOV OSP.BUSONERA

VIA GAVTAMELATA 64 A

ACQUISIO

PAGOBANCOMAT

ICC A.C. oee

Data 30-08 2019 Cra 14 22:450

TML 50511575

ACQ 900600001030

ESERC 391497900008

STAN 880633 AUT 843792

PAN "QO!.O"Q."ZBBB

IMPORTO 46,15

TRANSAZIONE ESEGUIITA

ARRIVEDERCI £ GRAZIE

Sportello n. 2 - IOV Ospedale Busonera Cup
Progr. 934\907
Data/Ora pagamento 30/08/2019 14:23

Originale per 1'ASSISTITO



Istituto Oncologico Veneto - I.R.C.C.S.
VIA GATTAMELATA, 64
35128 PADOVA
CF 04074560287

Sportello n. 2 - IOV Ospedale Busonera Cup
Data 12/08/2019

coniuge

Ricevuta di pagamento N.2019/RI/12697
Prenotazione

N.052019000001406058010046150001
Partecipazione spesa prestazioni
specialistiche ambulatoriali € 46.15
Totale ricevuta € 46.15

11 cittadino non ha espiesso opposiziane
all’introduszione del datonelmod.736

o~ 8a .
S — >
Sportello n. 2 - Iouesquale Busonera Cup
Progr. 528\517 3 ¥

-
Data/Ora pagamento 12/08/2019 15:09

Originale per 1'ASSISTITO



Istituto Oncologico Veneto I.R.C.C.S.
'
CF 04074560287

Sportello n. 2 - TOV Ospedale Busonera Cup
Data 12/068/2019

coniuge

"

Ricevuta di pagamento N.2019/RI/12696
Prenotazione

N.052019000001406061010046150007

()

\

A <
I1cittadine non ha espri'\s}s"egmlz!

a ll"introduzienedeldato nlg.\mdd' (2]
[OV OSP.BUSONERA

VIA GATTAMELATA 63 A 2

ACQUISTO 2

66 NEXI

ICC A.C. @80 e 9
€ 45,98

TRANSAZIONE ESEGUITA
GRAZIE E ARRIVEDERCI
NEXI

Sportello n. 2 - IOV Ospedale Busonera Cup
Progr. 527\516
Data/Ora pagamento 12/68/2019 15:08

Originale per 1'ASSISTITO




Azienda Ospedaliera di Padova
Via Giustiniani, 1 - 35128 Padova
C.F. 00349040287
AOPVET38 - Operazione numero: 666
Ricevuta numero: 2019/RA/%5934 del 1%/01/2019

Prenotazione012016000000093213010024250006

Intestatario:DICHIARAITE
Residente a
Indirizzo:

CLE- X

Partecipazione spesa prestazioni
e ) € 24,25
speclal istiche ambulatoriala

Fuori Campo iva al sensi art. 4 DPR 633/72.

Hinne: wiline: 02019011508140609776
Hiner o Transazione: T5019011508140644157 del

3= et v 1V

(%)

S D>0EPEDALIERA DI PD

PADOVA
Eserc 300916800065 - AL IYEGL 006405
Data Autb. 15/01/2019 Ora 08:15:05
TML 50511476 STAN 006517
Mod. online B G 1cc

AWt N 35285
IMPORTO € 24,25
TRANSAZIONE ESEGUITA

ARRIVEDERCI E GRAZIE

copia per 1l cliente





