
Fleb- san
®

1dossa il benessere 

:ALZE E COLLANTS e €t�:r� 
, COMPRESSIONE GRADUATA 

PRE\, ENTl\'E DI SOSTEGNO TERAPEUTICHE 

consiglia al Sig ...  
COMPRESSIONE 

J Linea 12
ne, colon d1 moda 

� 
Linea 18 
COLLANT· CALZINO UNISEX 
nei colon di moda 

J 
::Le, C ::ér1r 
1" classe di compressione 
ne, colon d1 moda 

J 
Linea 24 
1" classe di compressione 
nei colon d1 moda 

J 
MICROFIBRA 
1" classe di compressione 
nei colori di moda 

-, KKL 1 CLASSIC 
...! 1" classe di compressione 

J KKL1 COTTON
1 " classe di compressione 

J 
KKL2 CLASSIC 
2' classe di compressione 

J KKL2 COTTON
2" classe di compressione 

INDJCAZIONl 

Prevenzione delle vane, 1n sc,ggetti con ulteriori fattori di nsch10 oltre la famiharita 
(pdlola anticoncezionale. vita sedentaria sti;is, att1vita in ortostatismo statico). 
Disponibili nelle versioni: autoreggente, collant, collant gestante. 

Prevenzione e trattamento delle hevi vancos1tà 
Mantenimento dopo scleroterapia, chirurgia emodinamica. 
Disponibili nelle versioni: 

ambaletto,autor ente, c llant collant est., calzino unisex. 

Trattamento delle hevl varicosita. 
Durante lunghi viaggi in: auto, treno, aereo 
Disponibili nelle vorsionl: calzino uomo • donna. 

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

NUOVA LINEA COPRENTE IN MICROFIBRA compressione dopo trattamento scfe­
roterapico - mantenimento dopo trattamento ch1rurg1co - cellulite. 
Ulteriore indicazioni della KKL1 qui sotto riportate. 
Disponibili nelle versioni: autoreggente, collant. 

Trattamento conservativo delle varici primitive e dei disturbi ad esse associati 
(pesantezza, stanchezza, bruciore). Varici della gravidanza con edema reversibile. 
Mantenimento dopo scleroterapia o chirurgia, Profilassi della T.V.P. Interventi di 
artroprotesi. Dopo apparecchio gessato . 
Disponibili nelle versioni: g_ambaletto, calza, monocollant, collant e 
collant con finestra di servizio. 
Trattamento conservativo delle varici primitive e dei disturbi ad esse associati 
(pesantezza. stanchezza, bruciore). Varici della gravidanza con edema reversibile. 
Mantenimento dopo scleroterapia o chirurgia. Profilassi della TV.P. Interventi di 
artroprotesi. Dopo apparecchio gessato. 
Disponlbfll nelle versioni: gambaletto, calza autofeggente, monocollant. 

Trattamento delle varrei con edema reversibile, dopo tromboflebiti, nel trattamento 
compressivo post-safenectumia. post-varicectomia, varici conclamate in gravidanza, 
linfedemi 
Disponibili nelle versioni: gambaletto, calza, monocollant, collant, 
collant gestante e collant con finestra di servizio. 

Trattamento delle varici con edema reversibile, dopo tromboflebill, nel trattamento 
compressivo post-safenectomia, post-varicectomia, varici conclamate in gravidanza, 
linfedemi. 
Disponibili nelle versioni: gambaletto, calza autoreggente, monoco/lant. 

1uum ��l 
VIA RONA, 54 

! -
:.IP.IVA: 03681920286 

EURO 
e 1 
RAPEUTICHE 13,90 
EOICO CE l O, 00 
/42/CEE, 90/385/CEE 0,00 
:���ss .,.l 

1t;� 
13,90 

SF.28 

, . .  

} 16:06 
/fBT 96 !06948 

] KL3 Forte CLASSIC
elefant1siaci. 3" classe di compressione Disponibili nelle versioni: gambaletto. 

,. 

MODELLI 

rn � fl [E [ffi 
.MISURE Taglia Rii. MODELLI 

..-----,---...,...---r---.....----r----i-------------t-�-+-----------1
Per l'idtntilicllion• dtU• tacli• 01· 0 CORTO

da60173cm 

Cl altwa AG 

7 
02· 

M3 dalla Ime del p,eclt al r,guire 

0 MEDIO/ LUNGO 
Cli • alt1111 AD 03' da74alkcm 

M3dallabaledelp,ecltllogune 
o o c110011 o o o 
AD AG AG/C AT Al Al 

Cl ... .,_ .... mcii 

collant Cli 
setti I 1inocchte 

ga111b1latt1 coscia 11on1-cullant ctllaat tastante cuafinestra 
di servili• Cli lllitlil 

. i}. IJ 
i.; 



AZIENDA U.L.S.S. lV. 6 EUGANEA 

l'IA E. DEGLI SCROVEGNI n. I-I 
35131 PADOVA (PD) 

Partita I. V.A . . 003./9050286 

Sp  PINCO PALLOC.F. 

MMMMMMMMMMM 

Codice Cliente: 5000 
 

Fattura N° FT/2019/3180 del 28-08-2019 

Punto di Emissione: Cassa Piove di Sacco SACJ 

Condizioni di pagamento : Rimessa Diretta 

Riferimento : Prenota=ione ambulatoriale - 3 I 25860 del 28108,2019 

Oggello : Pre:,t,i=ione specialistica SCHùl I 'ON D.SS. I SARA H-0. P.S. 

Descrizione Quantità Prezzo Unitario Sconto% IVA % I Importo Imponibile 

ONORARIO PROFESSIONALE ATTIVITA' 

AMBULATORIALE -----
QUOTA AMMIN I TRAZIONE A TTIVIT A' 

AMBULATORIALE - :� 
I Riepilogo Aliq. IVA 

11:.S.ART.10 DPR 633/72 

Totali: 

Bollo: 

68.18 

19.82 

-- -----
Totale Fattura Euro : 

0.0% 0.0% 68.18 

--"-

O.O �o O.O�o 19.82 

I 

Totali lmpo11ibili Totali fmp. I. V.A. 

ss.oo I o.oo I

88.00 0.00 --
2.00 

-

90.00 

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE-AUT. AG. E TRATE PD-I . 20-46/95/2T del 01.01.2005 

Accred. c.c.b. - !BA.\: IT251.03069!2! 17!000003009{}7- SIJ 11-'T 8/C: BCITITM/11 
* * * * inrestato ad A=ienda ULSS N.6 EUGANEA -!\TESA SAN PAOLO SPA -CORSO G 4RIBALDI. 

-
21 26 DOl '.4 * * * * *

(indicare m ca11sale 1·ersame11to il nr. fa1t11ra) 

Pag. I d, I S.E.&O.



Lofarma 

FATTURA 

Nr.Documento Data Docum. Cod.Cliente 
0012719/F ____ 02/07/19 __ ___;A-C760165_ 

Agente 

Pagamento 
CONTRASSEGNO 
Banca appoggio 

Codice Fiscale  

Mod.Consegna Mod.Spedizione 
PORTO ASSEGNATO POSTA RACCOMANDATA 
Causale Trasporto Lista 

__ V�EN�D�IT_A ____________ 0�0�08977 I .19 

Spett. le 

coniuge MONICA 

Indirizzo di spedizione 

EUR 
Riga Codice Artic. Descrizione Un Quantita' Prezzo % Sconti 

Pagina 
fmporto 

1 
IVA 

Ordine numero 0023706/A del 02/07/19 Vs. Riferimento 
1 LA30S652 LAIS OERMATOPHAG. 30 CPR NR 1 

MEDICINALE 
Numero Lotto 
190101B 

Tipo UM 
P NR 

MANENTE l'ONICA 

tt Contrassegno di EUR 

Quantità 
I 

Dt.Scadenza 
31/12/2021 

A 0023706001 

Totale importi riga 
Spese Trasporto 

221.10 tt 

191. 00

tt 

191. 00 10 

191.00 
10. 00 10

** La presente fattura accompagnatoria deve intendersi quietanzata al ritiro della merce** 
Htt*'k'lrlrlrlrtttttt-k-l<tttttt*'irlr**'lrlr*tt*'lrlr**'lrlr***tt'lrlr*tt*tt*********tttttttt*****tttt'k'lrlrlrlrtt'lrlr* 

DOCUMENTO NON VALIDO AI FINI FISCALI. IL DOCUMENTO ELETTRONICO INVIATO TRAMITE SDI E' REPERIBILE NEL VS.CASSETTO FISCALE 
Vettori/Ns.Mezzo _______________ Data/Ora Ritiro 

POSTE ITALIANE S.P.A. CMP 
1° 20068 PESCHIERA BORROMEO MI 

�A=sp�e�t�to�e�st�e_r_i o�r�e_ d�e�i_ b�e�n_i ____ N. Co 11 i 
BUSTE E/O SCATOLE 00001 

VIA ARCHIMEDE 2 

Peso Kg. Firma destinatario 
O .15 

Rate Pagamento IVA 
10 

Imponibili %IVA 
201. 00 10

Imoorto IVA 
20 .10 

LOFARMA S.p.A. · Viale Cassala, 40 · 20143 MILANO 

Firma conducenti

Totale Imponibile 
201. 00
Totale IVA
20.10

Totale Documento 
221.10 EUR 

TEL +39.02.58.19.81 • FAX +39.02.83.22.512 • www.lofarma.it · www.lofarma.com • PEC: lofarma@legalmail.it 
N. Reg. Imprese Milano/ Cod. fiscale/ P.IVA 00713510154 • N. REA: Ml-328954 · CAP. SOC. € 500.000,00 i.v.

SocietA unipersonale soggetta a direzione e coordinamento di MA.VA. S.r.l. • Milano • Via Carducci n. 8 • c.f. 05814540158 



REGIONE DEL VENETO 

ULSS6 
EUGANEA 

COPIA PER L'INTESTATARIO 

Ricevuta fiscale DATA 

D16R/00006759/19 15/07/2019 

TIPO EMISSIONE 

TICKET QF 10 EURO 

EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE 

ELAB005 

CODICE DESCRIZIONE 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 

Quota fissa ricetta 

Fattura saldata per Contante 

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

COD. IVA IMPONIBILE 

64 63,60 

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 
signor DICHIARANTE
VIA TRENTO 1/A 
3 

Data di nascita: 
Sesso: 
Codice Fiscale: 
Tessera Sanitaria: 
Asi/Distretto: 

0
M

2
AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA 

Q.TA'

IMPOSTA 

PREZZO 

43,60 

20,00 

IMPORTO 

43,60 

20,00 

PAGATO 

.... - . 

''

DESCRIZIONE 

0,00 64 - Escluso Art. 2/3/4 D.P.R. 633n2 e s.m. 

L'incaricato 
zlll507 
Stampato da zlll507 

TOTALE EURO 

63,60 

IVA 

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



REGIONE DEL VENETO 

1!1 ULS$6 
\ I f-\ ' \ 

COPIA PER L'INTESTATARIO 

Ricevuta fiscale DATA 

Dl6R/00000238/19 08/01/2019 

TIPO EMISSIONE 

TICKET QF 10 EURO 

EQUIPE/ MEDICO LIBERA PROFESSIONE 

ELAB005 

CODICE DESCRIZIONE 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 

Quota fissa ricetta 

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

COD. IVA IMPONIBILE 

E0 76,25 

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 
signor DICHIARANTE
VIA TRENTO 1/A 
) 

Data di nascita: 
Sesso: 
Codice Fiscale: 
Tessera Sanitaria: 
Asi/Distretto: 

 
AZIENDA ULSS N. 6 EUGANEA 

Q.TA'

IMPOSTA 

PREZZO 

46,25 

30,00 

IMPORTO 

46,25 

30,00 

PAGATO 

DESCRIZIONE 

0,00 E0 - esente articolo 10 DPR 633/72 

L'incaricato 
2111507 
Stampato da 2111507 

TOTALE EURO 

76,25 

IVA 

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



REGIONE DEL VENETO 

Ricevuta fiscale DATA 

Dl6R/00011319/19 12/12/201, 
t 

TIPO EMISSIONE 

TICKET QF 10 EURO 

EQUIPE/ MEDICO �IBERA PROFESSIONE 

ELAB005 

CODICE DESCRIZIONE 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE 

Quota fissa ricetta 

Fattura saldata per Contante 

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

COD. IVA IMPONIBILE 

64 57,25 

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 
SIGNOR DICHIARANTE
) 

Data di nascita: 
Sesso: 
Codice Fiscale: 
Asi/Distretto: 

 AZIENDA ULSS N. 6 
EUGANEA 

Q.TA'

IMPOSTA 

PREZZO 

37,25 

20,00 

IMPORTO 

37,25 

20,00 

PAGATO 

DESCRIZIONE 

0,00 64 - Escluso Art. 2/3/4 D.P.R. 633n2 e s.m. 

L'incaricato 
2111507 
Stampato da 2111507 

TOTALE EURO 

57,25 

IVA 

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



SANITI\RIO, OOMIC1UO. C00tCE ASCAl.f. PIIRITTA IVA 

Doit. [;j C·A r. ! '.:,OLO 
RICEVUTA n. 

s 
SIGNOR DICHIARANTE)_

 -
C.

--t --r-
___ --- -

16547 lnJ 

i 

RITENUTA D'ACCONTO 
t_, caso di Ore5taZJOnl I rnprese) 

MARCA 

DA 

80UO 

TOTALE 

� 1--l....,. 

da Pagare € 

La ncewta nlasciata per prestazlOlli sanrtane è esente 
da IVA al sensi dell'art 10, comma. 1, n. 18 del D.P.R. 
633/1972 e succ. modif., e soggetta a eventuale 
Imposta di bollo di cui al D.P.R. 642/1972 e succ. 
modif.: la nre1uta rilaSClilta In caso do prestanone d1 
altro genere o dì cessione d1 bem è soggetta ad IVA. 

In caoc, <Il pr8SOIZIOnl ad .,_ I sost,tu10 d'lmpoQa à 
obbiililtD 11d _,.,., I preloew od I relatM> ,,,rs.imen10 deHa 
ritenuta di acconto 9' ta\iol'o 81.itonomo. 



MATTIOLI 

PARAFARMACIA E SANITARIA SRL 
V 

EURO 
1 X 49, 90 
* VITAMINA H076F PANAR BL 49,90 
(Disp Med CE)
(Direttiva 93/42/CEE)
SUBTOTALE 49,90 

�=Import, Detraib1l1 da 
dichiarazione dei Redditi. 
Tot.Detra1b1l1 49,90 

ì01ALE t 
CONTANTE 

C.F. / P.IVA DEL CLIENTE
1• � 1. :. :. .... • � .. 1. ZDICHIARANTE · .. : .. · :. , t :. 1, 1. 

('\ 

#107736 REG. 001 V\ 

15-02-2019 17: 40 SC�TR.43
o "'



fA���tl� ìij��ASI 
ìij��ASI 0�.:iSA �ARIA ANìON[llA 

1 

OOCIJH[N IO COMHERC I ALl 
di vendila o Prestazione 

lii',, IONI 
01 1 1/1;41-u4 lxHJ. /'., 

PRUZO(tl IVA 
10/� B 

I I AkHA,:11 I 
'.;CONlll 

l'i tidol t I del, i.Jil,i I i: 
1 , 01:,784034 

IO[ 1: IR: 9.90 
lii I 

,01 � . I 1:l818A 

ìOìAll �u��LESSl�O 
DI C111 IVA 
PAGAHENTO CONIANff 
t·n1;A1. :HO ELEl IRONICO 
NON RISCOSSO 
,,f:illl 

IHPOIHO PALAIO 

8: IVA 10,00% 

O 35 

�.�0 
0,90 
9,90 
0.00 
0.00 
1:1 1:10 
9-90

lllllllllllllllllllllllllllflllltlllllllllll 

tF. 
uuunnunuuuuun,,, ,:, , uuunuu 

21111119 12, O:l ' "111· 11 :m 0013 
iii %HKJllt ,/ 



farmacia 
MONACO 

• 

5028 

FAR
P.
TE

DOCUHENTO C04HERCIALE 

d1 vend1ta o prestazione 

DESCRIZIONE IVA 

1 X 7 ,80 
LfP HYALU 0,2i GOCCE lOML 22,00i
DIR. 93/ 42/CEE e ss. mm. 
PRODOTTO MARCATO CE 

Prezzo(€) 

7,80 

(OISPOS. MEDICO) 
SCONTO 22 , oo,
Prodotti detraibili: 
1 x LFP HYALU 0,2i GOCCE
lOML 
TOT.PROD.DETR: 7.40
ID fiscale: 
20191216.0000494274A

ìOìAlt co��ltSSI�O 
di cui !�A 

Pagamento contante 
Pagamento elettronico
Non riscosso 
Resto 
Importo pagato 

16-12-2019 1s!42 
DOCUMENTO N. 1795-0120

I 
I 

C. F • C 1 i ente CONIUGE 

RT 99MEYOOI 5�2 
' 
I 

I 

DETTAGLIO FORME di PM;AHENTO 

-0,40

7,40
0,00
0,00
0,00 
7,40 

CONTANTE 7 ,40

_J 



tA��ACIA lO��ASI 
lO��ASI ��.SSA �A�IA ANlON[llA 

VIA PROVINCIALE N. 34 
 

DOCUMENTO COMMERCIALE 
di vendila o Preslazlone 

DESCRIZIONE PREZZO(€! IVA 
NOVA1947 GLICEROLO AO 18SUPP 

1x4,70 4,70 B 

DIR. 93142/CEE e ss. mm. 

PRODOTTO MARCATO CE 
IDISPOS. MEDICO) 
LE DODICI ERBE 100TAV 

1x12,80 12,80 B 

IFITOTERAPICOJ 
Prodolli delraibili: 

1 x NOVA1947 GLICEROLO AD 18SUPP 

I TOT.PROD.DETR: 4.70 
IO fiscale: 

20191025.0000107314A 

lOlAl[ COHrl[SSIVO 
DI CUI IVA 
PAGAMENTO CONTANTE 
PAGAMENTO ELETTRONICO 
NON RISCOSSO 
RESTO 
IMPORTO PAGATO 

B: IVA 10,00% 

11,�� 
1,59 

17,50 
0,00 
0,00 
0,00 

17,50 

******************************************** 

cr. coniuge
******************************************** 

25110119 16:19 DOC.1086-0065 
RT 96MK3000257 



�ARMli,Ll;i M(mAC11 ';_tLt:. 

di vernlit11 o µri,slo1 ÌUl\t! 

Ili c;t:H I I !ONI !VA i'rt:t LU( t) 

\I A!<MM:CJi 
llJ f1:-,,_a-k. 
/() 1 il1 I ,':if.( ,,11 ì l!i HH1:.1r111-ì 

f;1,1dult: 1Htòilliil: 
1 '· 11'/-l! lH1rs 
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rA��ACIA 10����1 

IO��A�I D�.��A �A�IA A�lON[llA 

4 
 

I II ii lJHEN I (I LUMHll<C I ALF 
di 11en<lila o Pre":.ta1im1u 

nrst:RI/IONI 
lllClllA 1 x4 00 

PRU/O(U IVA 
4 00 B 

-J I\ IL3htLi·_,d 1 _, 
(f ARHACO I 
1 X 0366300'/I 
!FARMACO I
RICITTA 1,/ llU 

1 ,, u:!tio.io1r1 : 
(f ARHACO I 
IO fiscale, 
201909061/0/UU16'ì/UA 

1'1 odoll i de(rnihi li, 
:J x U366'.l�iWl3 

fOT. f'ROU. Uf 1R, 6. 00 

lOlAl[ ro�rl[��IVO 
01 CUI IVA 
PACAHEN I O IIIN I AN lf 
PAGAHENfO lllTrRONICO 
NON RISCOSSO 
RfSIIJ 
IHPORIIJ PALAIO 

B, IVA 10 0�1/. 

'/.(Hl Il 

6,00 
0.55 

6,00 
0.00 
0.00 
0.00 

6,00 

iunnnuuuuiuuuuinnunuiuuu 

cr. �CONIUGE 
ilil(lll(Ilflllllil*f***illll*lllllillll*ll* 
06109119 1,1,11 110(.10:)/-0058 

�bHK'WUU'/',/ 



t��HAtlA luHH�SI 

ìOHH�SI ��.SSA HA�IA A�lO�[llA 

' 
' -

IJOCUHFNlO COHHERCIAl1 
di vendila o Preslazione 

OlSCRI/IONF 
PROLI Sfl COHPl lX i'UCPR 

1 x1X-40 
ll'AliAI . I 

PRElLOlf.l IVA 

18-40 B

lì'IIJIJBJ:;y 
ii t'lidlA:.tìJ 

:,I IJNIO 

I x (l'/6 !Hl I .JH 

fili l'Hllll.lll IIL /.8', 
lii I i•,.,,i\e: 
'/lll'lillll-i 1llillUl114>i',liA 

mmi f rr1�fU'.;�1vo 

i:·, ·,:n ;-itU l Uil i i\rPt 
l'Al,AHINIO lii lllWNlt:11 
NON H 1:;COS'.;O 
Hf:;JII 
IHPORIO �Af,Alll 

B: IVA 10.0Ui. 

/ :q 

, n ... , 
U-llll
0.00
0 00

'/61,

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 
041111119 111:2'.; nor:.rn64 ou21 

%HK:lU0Wl'.,7 

CONIUGE





f����(I� ì����SI 

rn���l ��;1���,l���i'� }N!�N[ll
�

tORll Ili f\lOVI lf'IJI l'AR 
11 

IIIIIIJNO 149 9/1/141 

IIOt:IIHI N I Il (�IHHI RC I Al I 
di ve11dita o PrH�>ld/iuue 

111 :,IHI/IIJNI l'RI //Olfl IVA 
Il HA l'ANI\ I;Iw1 H H NI U 1'LI'/ 

!'.,'/0./H 'lil./\1 f' 

tlJl':l'iJ:, Hl li!t 111 
I Il I i •,,," I " . 
'/ll I �11/,b Id 1 /llll'/'/1 h. ;A 

h 1;,lol ! l ,h!l1 riibl I 1. 

, 'I 

I x Il NA f'ANJ'.: ',I11'I I< H �I U l'/I'/ 

1111 l'l<llli lit lii ilt 111 1 

l�ì�l[ (ij�rl[�SIVij
lii t:111 IVA 
i'ALAMi NIO UINIANII 
i'ALAMi NIIJ l I I I IRONIIII 
NON H I :;co•;•,IJ 
fU •: I Il 
IHl'!il<lli l'ALAIO 

I IVA n.uu. 

10,lij 
'. /I 

!li hl
Il . UO 
11 ou
Il i\il 

'/Il /il

lllJltltllkill*tt!lllitt{tllMì&fil!lllttittt 

Cf. I CONUGE r
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·inMr. ::\hÌl\."11 



l!CKET 
tl,024515114 

rARMACIA CR!ltllARI 

D 
P. IVA 0413 i◄80285
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I,CONIUGE 
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ITJPI SPESA 730 ONLINE

1-- ----- ------------- ------ -----------

1 TìCKET 6,96 
1-- -- --- ------- ---- ------ - ·--------- -

IHTALE DET�AIBILE 6,96 
1------------------------------------

1 IL 730 Online: 
11( 5169')001)9000005 
f,R.0061 08/07/19 12:,ì 

M' Ul 7,'(,08146 

ARRIVEDERCI : GRAZic 



fAKMACI;\, MIJ�AClJ o.tu 
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FP.X U49/9/uSJl,ii 

OIX1JHENIU CÒl1HIRCIAI t 
di vendita o prestazione 
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Prl,1Jotti (1dr.:iaiiìi: 
2 X IJ:.fi7li5lf2 
2 ,., uJt1� 'l�ù 11 

ror l'iillll.llElR: 9.84 
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CONlANTE 9,84 



FnRMACIA TOMMASI 
TOMMASI OR.SSA MARIA ANTONELLA 
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GRAZIE E ARRIVEDERCI 



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 

r. 

Ricevuta di pagarnent�N. 2'B1�/RI/l3380 
Prenotazione ';;- n � ·, 

N.052019000001484735950004
• • <Il .  •• • 

... .. 

Q

Partec1paz1one spesa p�ett��n1 
specialistiche ambula�ct� € 46 .1 s 

Totale ricevuta € 46.l� 
 
 
r"I ':" 

11 tH t.idJ no 11011 h.i espr t,,so uflposufo,,.. 

all'introduzione del ddlo ,,e! moti 7 30 

lOV OSP.OUSONERA 

VIA GAlrN1ELATA 64 A 

ACQUISIO 

PAGOllANCOMAT 

ICC A.C. 000 

Oata 30-08 2019 Or.i 14 21:�0 

Tl1L 5051157S 

ACQ 90880001830 

ESERC 39149790�008 

STAN 000633 AUT 843792 

PAN •••••••�•••••2083 

Il1POR10 46, l 5 

TRANSAllONt ESEGUllA 

ARRIVEOERCl E GRAZIE 

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

Originale per l'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

3

Ricevuta di pagamento N.2019/RI/12697 
Prenotazione 

N.052019000001406058010046150001
Partecipazione spesa prestazioni 
specialistiche ambulatoriali € 46.15 

Totale ricevuta€ 46.15 

Tl c.ittat.Jino uou l1d t�p,et,:>O oppu�1,i<,11t­

all' fotrodu,1011., del ddto nrl ■od. Htl 

1� .......... .. . . 

:) -l>r--

Sportello n. 2 - I�0soc·dale Busonera Cup 
Q l'"I V\ Progr. 528\517 ;  

Data/Ora pagamento 12/08{L019 15:09 

Origjnale per !'ASSISTITO 



Istituto oncologico Veneto I.R.c.c.s.
V

CF 04074560287 

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

coniuge
V
Ricevuta di pagamento N.2019/Rl/12696 
Prenotazione 

N.052019000001406061010046150007

('\ ,..._ ' 
(\10

 
"'-,. 11 ci t tdLhuo non hc1 e:.pr\_�Ct.Qo1h. " 

.. u. rnt,·oduzfone del ddl uoil ll<llf" ne 

1,1v USP.BUSONERI\ 
Q_

VJI\ Gi\llMELATI\ 64 I\ 
I\CQUJSTO 

':I 
 'f' 

66 NEXI 
ICC l\,C, 000 0 • 

TRI\NSl\lIONE ES�GUIII\ 
GRl\7IE E ARRIVEDERCI 
NEXl 

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

Originale per !'ASSISTITO 

€ 45,00



Azienda Ospedaliera di Padova 
Via Giustiniani, 1 - 35128 Padova 

C F. 00349040287 

AOPVET38 - Operazione numero. 666 

Ricevuta numero: .'01 ':J/RA/':J':J34 del F-/01/ .'01"' 

Prenotazione 012018000000093213010024250006 

Intestata.tl.O. DICHIARANTE

R�s1dente a

Ind1r1zzo

C.F.: 

Pa1 t ct.!l J.1a:.:J,�Jltc:: S[.n::Sa ptcsto::10n1 

'•l ..,,• 1,,l l :,f 1cli,:: dJTJ,u] .,.1 IJl lal 1. 
e 24,25 

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

{·I 1111�1 .. ' Id JJ,r, "-'Ol ':JOl F,O 140609776 

lliun.--1 '1'1 ,, • ..,,.._:,.,11t=: T:!°òl901150814064-11•,7 

1 1

. "v't -  

� ���WALJ 1:.RA DI PD 

PADOVA 

 

d.,l 

i,;_,,i-c- JO\l�lb8ùll0t>5 
o�t- Aul. 15/lll/2019 

THL 5ll',lH 16 

A. I. !.C. \l0t.4\l5 
01. 08.1",.I)", 

M,Jd. Ori 11.uc 

A,,t. �528',7 

STAl'l ll(lt;�l 7 
B.C. IC.:C 

IMPORTO € 24,25 

TkAllSA� TGNI:. ESEGUITA 

ARRI�Dl:.RCI E GRA�IE 




