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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 535 del 21/07/2017

PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazionefattura ditta Genesis Day Surgery gennaio/marzo 2016 per fornituradi
servizi per attivita liber o professionaleintramoenia

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



A

zienda Ospedaliera

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

di Caserta

Sant'Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e di alta specializzazione

Oggetto: Liquidazione fatture ditta GENESIS DAY SURGERY SDC s.r.l. P. IVA 03335950618, pertinenti

al periodo gennaio 2016 / marzo 2016 per la FORNITURA DI SERVIZI PER ATTIVITA
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA OSPEDALIERA CONTRATTO REP. N.235.

Direttore DIREZIONE SANITARIA

Premesso

che, con deliberazione del Direttore Generale n. 610 del 12/10/2012 é stata affidata alla ditta
GENESIS DAY SURGERY SDC s.r.l. la FORNITURA DI SEVIZI in oggetto per I'importo previsto
calcolato nella misura del 11,75% DELLUONORARIO FATTURATO MENSILMENTE PER OGNI
SINGOLA PRESTAZIONE, piu IVA;

che, con nota prot. n.20629/I del 04.11.2016, la Commissione straordinaria, con decorrenza
immediata, ha conferito alla scrivente I'incarico di Responsabile p.t. della “UOS ALPI-Liste di
Attesa-Q./A.” ;

che, con nota prot. n.3749/u del 15.02.2017, alla scrivente & stato conferito I'incarico di
Direttore dell’Esecuzione del Contratto d’appalto del servizio “CUP/ALPI/LUA/CUReP” in corso
con il RTI Gesan s.r.l.;

che, con disposizione prot. n.4461/1 del 22.02.2017, in relazione alla nomina conferita con il
sopra descritto provvedimento n.3749/2017, & stato precisato “che nell’ambito della stessa si
intendono ricomprese tutte le attivita in ALPI, incluse quelle svolte presso il il centro Genesys
Day Surgery, con incarico di provvedere a tutti i conseguenti atti relativi alla gestione del
contratto/convenzione in corso con detta Genesys Day Surgery”;

che, con le disposizioni di cui innanzi, con le quali, tra I'altro, la scrivente € stata nominata
“Responsabile dell’esecuzione del contratto”, con incarico di sottoscrivere gli atti utili alla
liquidazione e di indicare di volta in volta che I'importo dovuto mensilmente alla Ditta € da
detrarre dalla trattenuta del 15% “Costo aziendale” operata sul totale degli onorari degli
specialisti prodotto nel mese corrispondente per le prestazioni effettuate presso gli

ambulatori della suddetta ditta;

che il totale degli onorari degli specialisti prodotto nel mese corrispondente per le prestazioni
effettuate presso gli ambulatori di detta Ditta, risulta dalla somma delle fatture emesse dal
CUP aziendale ed archiviate nel database del CUP con indicazione “Alpi intramuraria centro
convenzionato”;

dato atto

che al fine della relativa liquidazione sono state trasmesse a questa unita operativa dalla
u.o.c. Gestione Economico Finanziaria e della Progettualita Europea le fatture emesse dalla
Ditta Genesis Day Surgery, contraddistinte dai n.21/PA al n.26/PA;

che le fatture medesime, non trovando piena corrispondenza con le risultanze contabili
interne, con nota prot. n.4926/U del 01.03.2017, alla su citata Ditta Genesis & stato chiesto di
produrre le relative note di debito e /o di credito come nella nota medesima specificato;

che in data 16.06.2017, presso la u.o.c. Gestione Economico Finanziaria sono state acquisite
la note di credito e/o di debito richieste;



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Aienda Ospedaliera
di Caserta

sant'Anna

e San Sebastiano

di rilievo nazionale

e di alta specializzazione

viste

e pertanto, le fatture e note di debito e credito di seguito specificate - in copia allegate al
presente atto del quale formano parte integrante e sostanziale - riferite al periodo

gennaio/marzo 2016 per [lattivita di: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA” LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA CONTRATTO REP. N.235:
periodo numero e descrizione Importo data e n. Importo Importo
fornitura data attivita con IVA nota di nota di .
servizio dedito/cre | debito nota di
fattura dito credito
gennaio n.21/PA ATTIVITA LIBERO
2016 10.05.2016 PROFESSIONALE
INTRAMOENIA 3887,80
gennaio 07.06.2017
2016
1/PA 177,19
gennaio n.22/PA ATTIVITA LIBERO
2016 PROFESSIONALE
10.05.2016 INTRAMOENIA - 27,33
STRUMENTALE
gennaio 07.06.2017
2016
2/PA 0,66
febbraio n.23/PA ATTIVITA LIBERO
2016 PROFESSIONALE
10.05.2016 INTRAMOENIA 4395,26
febbraio 07.06.2017
2016
3/PA 195,96
febbraio 24/PA ATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE
2016 10.05.2016 INTRAMOENIA - 11,33
STRUMENTALE
febbraio 07.06.2017
2016 4/PA 8,66
marzo 25/PA ATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE
2016 10.05.2016 INTRAMOENIA 4.578,46
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

di Caserta
Sant'Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
didpili?;»'o nazilcnl"-a:e . DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
e Q| alta speclalizzaZione
marzo 07.06.2017
2016 5/PA 629,89
marzo 26/PA ATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE
2016 10.05.2016 INTRAMOENIA - 21,00
STRUMENTALE
marzo 07.06.2017
2016 6/PA 6,33
TOTALE 12.921,18 211,61 807,08
C.1.G. 476313682A TOTALE DA | 12.325,7
LIQUIDARE 3
IVA COMPRESA
accertato:

che la sottoscritta con l'incarico di Responsabile dell’'esecuzione del contratto, nominato ai
sensi della D.Lgs. 50/16, ha formalmente attestato la regolarita della fornitura/prestazione
oggetto delle sopraelencate fatture, unitamente alle note di credito e/o debito, rispetto alla
qualita, alla quantita e al prezzo contenuti nell’atto deliberativo di affidamento/contratto,
nonché il pieno rispetto delle condizioni contrattuali riguardo ai tempi e modo di fornitura;
che le suddette fatture, debitamente inserite in contabilita sul conto economico
50201120501, con descrizione “COMP. PER PREST. ALP INTRAMOENIA AMBULATORIALI
INTERNI, rispondono ai requisiti di regolarita contabile e trovano copertura
nell’autorizzazione 2016/121;

che il CIG di riferimento & quello sopraindicato;

che la posizione contributiva é regolare, come da DURC allegato;

considerato

considerato che la presente proposta di determinazione & formulata previa istruttoria ed
estensione conformi alla normativa legislativa vigente in materia;

DETERMINA




Aienda Ospedaliera
di Caserta

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

Sant'Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e di alta specializzazione

approvarsi la narrativa e, per l'effetto:

di liquidare alla ditta GENESIS DAY SURGERY SDC s.r.l. le fatture n.21/PA-22/PA-23/PA-24/PA-
25/PA e 26/PA del 10.05.2016, tenuto conto delle note di credito n.1/PA e n.5/PA del
07.06.2017, e note di debito contraddistinte dai nn.02/PA-03/PA-04/PA-06/PA del
07.06.2017, pari alla somma complessiva di € 12.325,73 (IVA inclusa);

di precisare che le fatture su citate, unitamente alle note di credito e/o di debito,
interessano la fornitura di servizi per attivita libero professionale intramoenia ospedaliera
contratto rep. n.235, relativamente ai mesi di gennaio/marzo 2016;

dare atto che la spesa & stata imputata sull’autorizzazione 2016/121 del Bilancio
2016, che mensilmente e alimentato dai rimborsi sottratti dagli onorari degli specialisti
che erogano le prestazioni presso gli ambulatori della Ditta;

di autorizzare la u.o.c. Gestione Economico Finanziaria e della Progettualita Europea ad
emettere il relativo ordinativo di pagamento a favore della suindicata ditta, salvo valutazioni
di propria competenza;

di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, e
alle uu.oo.cc. Gestione Economico Finanziaria e della Progettualita Europea, Provveditorato
ed Economato, Controllo di Gestione, nonché al REC e ai Responsabili per la Prevenzione
della Corruzione e per la Trasparenza;

di pubblicare integralmente il presente atto

il Dirigente Medico

Direttore dell’Esecuzione del Contratto
dott.ssa Angela Ragozzino
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

[dentificativo del trasmittente: [T01021160328
Progressivo di invio: 00ftH

Formato Trasmissione: SDIT1

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaclettronica.pa.it

¢ > & » - o

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618

¢ Codice fiscale; (13335950618
+ Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
» Regime fiscale: RF0! (ordinario)
Dati della sede
o Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
« CAP: 81100
« Comune: CASERTA
+ Provincia: CE
s Nagzione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 03335950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA! soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

s Telefono: 08231711308
+ E-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
o Identificativo fiscale ai fini IVA: [T02201130610

« Codice Fiscale: 02201130610
+ Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna ¢ San Sebastiano di Caserta

gf - / ,(;a»«;



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici

» Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
» Denominazione: TEK - 01 S.A.S. DI SERGIOQ PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
« Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www., fatthaDa gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

:{‘J Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-05-10 (10 Maggio 2016) -
Numero documento: 21/PA

Importo totale documento: (3887.8Ti L.

Y
‘Dati'del contratto’

« Identificativo contratto; REP. N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

o Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA, RELATIVA MESE DI GENNAIO 2016

o QuantitA : 1.00 A

» Valore unitario: 3186.72

« Valore totale: 3186.72

o IVA (%):22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 22.00 A P
+ Totale imponibile/importo: 3186.72 = 3041, 49
+ Totale imposta: 707.08 *



o EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagament;)
Dati relativi al pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPO3 (bonifico)
o Importo; 3186.72
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.gov.it




FATTURA ELETTRONICA

Yersione FPALZ

Dati relativi alla trasmissione

» Identificativo del trasmittente: ITO1021160328
Progressive di invio: 026A5

Formato Trasmissione; FPAL2

Codice Amministrazione destinataria: 55182G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@ftatiuraelettronica. pa.it

- 9 - & 2

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

¢ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618

o Codice fiscale: 03335950618

¢ Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
» Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

o Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
o CAP:81100

o  (Comune: CASERTA

o Provincia: CE

s Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provineia Ufficio Registro tmprese: CE
Numero di iscrizione: 03335950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA' soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

@ 2 1=} & &

Recapiti

o Telefono: 08231711308
o [-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
e Identificativo fiscale ai fini IVA: 1102201130610

¢ Codice Fiscale: 02201130610
o Denominazione: Azienda Ospedalicra Sant'Anna ¢ San Sebastiano di Caserla



Dati della sede

[ndirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

e a -3 @ 1~

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

e Jdentificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
o Denominazione: TEK - 01 S.A.8. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
o Soggelto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www. fatiurapa. gov.it
Versione FPA12

Dati generali del docunmento
» Tipologia documento: TD04 (nota di credito)

Valuta importi: EUR T ot
Data documento: 2017-06-07 {07 Giugno 2017)

Numero documento: [/PA e g
Importo totale ducun]ento:[l?”iJ%‘ e

Dati della fattura collegata

[
&
&
L]

o Identificativo fattura collegata: 21/PA
» Daia fattura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: !

e Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA. RELATIVA MESE DI GENNAILO 2016

e QuantitA : 1.00

s Valore unitario: 145.24

» Valore totale: 145.24

o IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura

o Aliquota IVA (%): 22.00
¢ Totale imponibile/importo: 145.24



» Totale imposta: 31.95
»  EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
¢ Condizioni di pagamentoz TPO2 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
o ModalitA : MPOS (bonifico)
o Importo: 145.24
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.sov.it
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01021160328
Progressivo di invio: 00ft]

Formato Trasmissione; SDE1 |

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

L] - - - - -

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618
« Codice fiscale: 03335950618

« Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
o Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: (3333950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA! soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

o Telefono: 08231711308
+ E-mail: amministrazione@jiatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
« Ildentificativo fiscale ai fini IVA: TT02201130610

« Codice Fiscale: 02201130610
+ Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

- L - - 3 -

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
Denominazione: TEK - 01 S§.A.S, DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

L ] [ ] - L] -

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)
Numero documento: 22/PA

Importo totale documento:m +

o

Dati del contratto

Identificativo contratto: REP. N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: FORNITURA PER ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA. PRESTAZIONI STRUMENTALI GENNAIO 2016
QuantitA : 1.00

Valore unitario: 22.40

Valore totale: 22.40

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA ¢ natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 22.40 v e aY,
Totale imposta: 4.93



« EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
» Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPOS (bonifico)
o Importo: 22.40
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495 -

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it




FATTURA ELETTRONICA
Versione FPAT2

Dati relativi alla trasmissione

o Identificativo del trasmittente: IT01021160328

o Progressivo di invio: 0281

¢ Formato Trasmissione: FPAI2

s Codice Amministrazione destinataria; 551B2G

+ Telefono del trasmittente: 0409751179

»  H-mail del trasmittente: info@fatturaeletironica.pa.it

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

o Identificativo fiscale ai fini [IVA: 1T03335950618

e Codice fiscale: 03335950618

»  Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.I..
» Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G, DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: I'T

= 9 L] & L]

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

» Provincia Ufficio Registro Imprese: CE

o Numero di iscrizione: 03335950618

» Capitale sociale: 10.00

o Numero soci: SM (piA! soci)

e Stato di liquidazione: LN (non in liguidazione)
Recapiti

¢ Telefono: 08231711308
¢ E-mail: amministrazione@jiatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
« ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

»  Codice Fiscale: 02201130610
» Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna ¢ San Sebastiano di Caserta



Dati delia sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

-] ] L] - L]

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

L

[dentificativo fiscale ai fini IVA: ITO1021160328
Denominazione: TEK - 01 S A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura

Versione prodotta con foglio di stile Sdl wwww. fatturapa,cov it

Soggetto emittente: 17, (terzo)

Versione FPA12

Dati generali del documento

L & 2 @ ®

Tipologia documento: TDOS (nota di debito)
Valuta importi: EUR T s
Data documento: 2017-06-07 (07 Giugno 2017)
Numero documento: 2/PA f(:ww{)

,.,{..

Importo totale documento: 0.66

Dati della fattura collegata

w

Identificativo fattura collegata: 22/PA
Data fattura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornjitura

Nr. finea; 1

® & @ (-4

Descrizione bene/servizio: FORNITURA PER ATTIVITA! LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA, PRESTAZIONE STRUMENTALI GENNAIG 2016
QuantitA : 1.00

Valore unitario: 0.54

Valore totale: 0.54

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

[ ]

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 0.54



e Totale imposta: 0.12
» HsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
o Condizioni ¢h pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPO3 (bonifico)
o Importo; 0.54
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296493

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.gov.it
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITO1021160328
Progressivo di invie: 00ftK

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaeletironica.pa.it

e & B & o L]

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

[dentificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618

Codice fiscale: 03335950618

Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R L.
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

» L L] - -

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

« Provincia Ufficio Registro Imprese: CE

« Numero di iscrizione: 03335950618

+ Capitale sociale:; 10.00

s Numero soci: SM (piA’ soci)

« Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Recapiti

o Telefono: 08231711308
» E-mail: amministrazione@jiatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
« Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610

« Codice Fiscale: 02201130610
« Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede
o Indirizzo: VIA TESCIONE
« CAP: 81100
+ Comune: Caserta

Provincia: CE
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

» Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
¢ Denominazione: TEK - 01 S.A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
+ Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.cov.it
Versione 1.]

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)
Numero documento: 23/PA

Importo totale documento:[43 95.26 |

[ ] L] - L] »

- Dati del contratto

« Identificativo contratto: REP, N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

o Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA RELATIVA AL MESE DIFEBBRAIO 2016

e QuantitA : 1.00

«  Valore unitario: 3602.67

+ Valore totale: 3602.67

o VA (%):22.00

Dati di riepilogo per aliquota TVA e natura
» Aliquota IVA (%): 22.00

s Totale imponibile/importo: 3602.67 2363 Iy
+ Totale imposta: 792.59



+ EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento

+ Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPO5 (bonifico)
o Importo: 3602.67
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it




FATTURA ELETTRONICA
Versione FPAL2

Dati relativi alia trasmissiong

Identificativo del trasmittente: IT01021160328
Progressivo di invio: 628Lk

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

L] & [ @ @ -]

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

o Identificativo {iscale ai fint IVA: IT03335950618

¢ Codice fiscale: 03335950618

o  Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
s Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati deila sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
CAP: 81109
Comune: CASERTA
Provincia: CE
- Nagzione: [T

® & & & @

Dati di iscrizione nel registro delie imprese

s Provincia Ufficio Registro Imprese: CE

» Numero di iscrizione: 03335950618

e Capitale sociale: 10,00

s Numero soci: SM (piA’ soci)

¢« Stato di liquidazione: LN (non in liguidazione)

Recapiti

» Telefono: 08231711308
« H-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionarie / commitiente
Dati anagrafici
¢ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

s Codice Fiscale: 022061130610
e Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caseria



Daii della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

-] ] [-] [ &

Dati del terzo intermediario soggette emittente
Dati anagrafici

e [dentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01021160328
e Denominazione: TEK - 01 8§.A.8. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
e Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdT www. fatturapa.gov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOS (nota di debito)
Valuta importi: EUR T
Data documento: 2017-06-07 (07 Giugno 2017)
Numero documento: 3/PA

Importo totale documento: I%g + |

Dati della fattura collegata

o Identificativo fattura collegata: 23/PA
»  Data fattura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. lines: 1

¢ Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA RELATIVA AL MESE DI FEBBRAIO 2016

o QuantitA : 1.00

»  Valore unitario: 160.62

« Valore totale: 160.62

s IVA (%):22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

o Aliquota IVA (%): 22.00
o Totale imponibile/importo: 160.62



» Totale imposta: 35.34
» BsigibilitA IVA: S (scissione deil pagamenti)

Dati relativi 2l pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 {(pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPOS (bonifico)
o Importo: 160.62
o Codice IBAN: 1T34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www. fatturana.sov,it




Ny
\ﬁ,@\

FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; IT01021160328
Progressivo di invio: 00fiL

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

+ Identificativo fiscale ai fini IVA; IT03335950618

s Codice fiscale: 033335950618

+ Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
« Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

- * o & =

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 03335950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA' soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

+ Telefono: 08231711308
¢ E-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
a Identificativo fiscale al fini IVA: IT02201130610

o Codice Fiscale: 02201130610
e Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

» Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
» Denominazione: TEK - 01 S.A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
¢ Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-05-10 (10 Maggic 2016)
Numero documento: 24/PA

Importo totale documento:j11,33

e e o

- * - * L)

Dati del contratto

« Identificativo contratto: REP. N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: t

+ Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVIA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA. RIF FEBBRAIQ 2016 PRESTAZION]
STRUMENTALI

e QuantitA : 1.00

« Valore unitario: 9.29 14 4%

«  Valore totale: 9.29

o VA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 22,00
< Totale imponibile/importo: 9.29



+ Totale ilnposta: 2.04
+ EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
+ Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MP0S (bonifico)
o Importo: 9.29
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.oov.it




FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1701021160328
Progressivo di invio: 028L.m

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmitiente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info(@fatturaclettronica, pa.it

L] e @9 L] @ -]

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

o Identificativo fiscale ai fini IVA: IT0O3335950618
s (Codice fiscale: 03335950618

o Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
s Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: V1A G. DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

@ 2] L] =] *

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

» Provincia Ufficio Registro Imprese: CE

e Numero di iscrizione: 03335950618

¢ Capitale sociale: 10.00

o Numero soci: SM (piA! soci)

o Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Recapiti

» Telefono: 08231711308
o  E-mail: amministrazione@jiatropolis.it

Dati del cessionario / commitiente
Dati anagrafici
» Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

o Codice Fiscale: 02201130610
s Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

" Comune: Caserta
Provincia: CE
Nazione: IT

[ L J - a L ]

Dati del terzo intermediario soggetto emittentée
Dati anagrafici

e Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1021160328
s Denominazione: TEK - 01 S.A.8. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
o Soggetto emitiente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fiturana.pov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

» Tipologia documento: TS5 (nota di debito)

e Valuta importi: EUR

o Data documento: 2017-06-07 (07 Giugne 2017)
o Numero documento: 4/PA

¢ Importo totale documento:l&(ié ] 4

Dati della fattura collegata

» Identificativo fattura collegata: 24/PA
»  Daia fattura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio delia fornitura
Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVIA' LIBERO
FROFESSIONALE INTRAMOENIA. RIF FEBBRAIC 2016 PRESTAZION]
STRUMENTALI

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 7.10

Valore totale: 7.10

IVA (%): 22.00

& [} & -]

Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura

e Aliquota IVA (%): 22.00



e Totale imponibile/imporio: 7.10
o Totale imposta: 1.56
» BsigibilitA TVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Deitaglio pagamento
o ModalitA : MPO5 (bonifico)

o Importo: 7.10
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versiong prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.pov.it




%

FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01021160328
Progressivo di invio: 00ftM

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 351B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

-] e o - & B

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618
Codice fiscale: 03335950618 :

* Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCQ 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: [T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 03335950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA! soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

- [ ] [ ] L] L]

Recapiti

» Telefono: 08231711308
o E-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionaric / committente
Dati anagrafici
« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

» Codice Fiscale: 02201130610
« Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune; Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

L 3 - L L] -

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici

« Identificativo fiscale at fini IVA: IT01021160328
+ Denominazione: TEK - 01 S.A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
s Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.sov. it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOT (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)
Numero documento: 25/PA, .
Importo totale documen‘iolsblﬁl578.46 (

s

L] Ll L] @ @

Dati del contratto

« ldentificativo contraito; REP. N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea; 1

s Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA
QuantitA : 1.00
- Valore unitario: 3752.84
Valore totale: 3752.84
IVA (%): 22.00

* & @ o

Dati di riepilogo per aliquota IVA ¢ natura

. Aliquota IVA (%): 22.00 ,
« Totale imponibile/importo: 3752.84 27 36 5%
+ Totale imposta: 825.62



s EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPO3 (benifico)
o Importo: 3732.84
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it



FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITO1021160328
Progressivo di invio: 026Aa

Formato Trasmissione: FPA 12

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmiitente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

L L] L] @ & @

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fint IVA: I'T03335950618

¢ Codice fiscale: 03335950618
s Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA SR.I.
»  Regime fiscale: RFO1 (ordinario)
Dati della sede
o Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
e CAP: 81100
«  Comuns: CASERTA
s Provincia; CE
e Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delie imprese

s Provincia Ufficio Registro Imprese: CE

o Numero di iscrizione: (3335950618

o Capitale sociale: 10.00

e Numero soci: SM (piA! soci)

»  Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

o Telefono: 08231711308
o  H-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionario / comumittente
Dati anagrafici
« Identificativo [iscale a1 tini IVA: IT02201130610

» Codice Fiseale: 02201130610
¢ Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant' Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

o Indirizzo: VIA TESCIONE
o CAP: 81100

o  Comune: Caserta

e Provincia: CE

s Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

o Identificativeo fiscale ai fint TVA: ITO1021160328
¢ Denominazione: TEK - 01 S.A.S, DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente Ia fattura

o Soggefto emittente: TZ (terzo)

Versmne FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD0O4 (nota di (,redlto)
Valuta importi: EUR -
Data documento: 2017-06-07 (07 Giugno 2017}
Numero documento: 5/PA

Importo totale documento: {6;9 &9{F

g

@ L] 2 a &

Dati della fattura collegata

o Identificativo fattura collegata: 25/PA
»  Data fattura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: f

¢ Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LIRERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA

QuantitA : 1.00

Yalore unitario: 516.30

Valore totale; 516.30

IVA (%): 22.00

@® a -] &

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

o Aliquota IVA (%): 22.00
¢ Totale imponibile/importo: 516.3¢



e Totale imposta: 113.59
o HsigibilitA IVA: 8 (scissione de1 pagamenti)

Dati relativi 2l pagamento
s Condizioni di pagamento: TPO2 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MPOS5 (bonifico)

T A IR A



FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITO1021160328
Progressivo di invio; 00ftP

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente; 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

o Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618

+ Codice fiscale: 03335950618

+ Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
« Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA G. DE FALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 03335950618

Capitale sociale: 10.00

Numero soci: SM (piA' soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

& & o 3 a

Recapiti

o Telefono: 08231711308
¢ E-mail: amministrazione@iatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
s [dentificativo fiscale at fini IVA: IT02201130610

s Codice Fiscale: 02201130610
» Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia; CE

Nazione: I'T

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici

o - Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01021160328
» Denominazione: TEK - 01 8.A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente Ia fattura
+ Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.oov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-03-10 (10 Maggio 2016)
Numero documento: 26/PA wu...on

Importo totale documento:?QI.OO F

&5 @& o [ ]

Dati del contratto

s Identificativo contratto: REP. N. 235

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura -

Nr. linea: 1

» Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' LLIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA. RELATIVI AL MESE DIMARZO 2016
PRESTAZIONI STRUMENTALL.

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 17.21

Valore totale: 17.21

IVA (%): 22.00

3

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 22.00 ‘
« Totale imponibile/importo: 17.21 T E LT



« Totale imposta: 3.79 '
« EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

* Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

o ModalitA : MP03 (bonifico)
o Importo: 17.21
o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it




FATTURA ELETTRONICA
Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01021160328
Progressivo di invio: 028L.n

Forrato Trasmissione: FPAL2

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@tatturaelettronica.pa.it

@ -] L] & -] @

Dati del cedente / nrestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03335950618

Codice fiscale: 03335950618

Denominazione: GENESIS DAY SURGERY E STERILITA' DELLA COPPIA S.R.L.
Regime fiscale: RFOL (ordinario)

* [] & L

Dati defla sede

Indirizzo: VIA G. DEFALCO 24
CAP: 81100

Comune: CASERTA

Provincia; CE

Nazione: IT

L] [} 5 @

Dati di iserizione nel registro delie imprese

o Provineia Ufficio Registro Tmprese: CE

e Numero di iscrizione: 03335950618

s Capitale sociale: 10.00

»  Numero soci: SM (piA‘ soci)

s Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

« Telefono: 08231711308
¢ E-mail: amministrazione@jiatropolis.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
» Identificativo fiscale ai fint IVA: [T02201130610

»  Codice Fiseale: 02201130610
» Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San Sebastiano di Caserta



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: Caserta
Provincia: CE

Nazione: IT

3 @ L] 2 @

Dati del terzo intermediario soggeito emittente
Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini IVA: FT0O1021160328
+ Denominazione: TEK - 01 S.A.S. DI SERGIO PORTALURI & C.

Soggetto emittente la fattura
»  Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www . faiturand.gov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD03 (nota di debito)
Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-06-07 (07 Giugno 2017)
Numero documento: 6/PA . .

Importo totale documento:§6.33 { 4

 ua gy, !

3 * & & -]

Dati della fattura collegata

o Identificativo fattura collegata: 26/PA
» Data faitura collegata: 2016-05-10 (10 Maggio 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: |

o Descrizione bene/servizio: FORNITURA SERVIZI PER ATTIVITA' L.IBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA. RELATIVI AL MESE DI MARZO 2016

PRESTAZIONI STRUMENTALIL
GuantitA : 1.00

Valore unitario: 5.19

Valore totale: 5.19

IVA (%): 22.00

- e = &

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

»  Aliquota IVA (%): 22.00

bl



o Totale imponibile/importo: 5.19
» Totale imposta: 1.14
o UsigibilitA IVA: § (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
» Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
o ModalitA : MPO05 (bonifico)
o Importo: 5.19

o Codice IBAN: IT34R0538714900000001296495

Versione prodotta con foglio di stile 8dI www. fatturapa.gov.it
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Durc On Line

Numero Protocolle  [INAIL_7973006| Data richiesta 19/06/2017 | Scadenza validita |  17/10/2017

Denominazione/ragione sociale GENESIS DAY SURGERY DIAGNOSTIC THERAPEUTIC
Codice fiscale 03335950618
Sede legale VIA DE FALCO, 24 81100 CASERTA (CE)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LNA.LL

Il Decumento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e delfa CNCE per le imprese che svolgono attivitd dell'edilizia.
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Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazional

1i alta specialirzarione

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico: 2016

Codice Conto: 50201120501

Descrizione: COMP. PER PREST. ALPINTRAMOENIA AMBULATORIALI INTERNI
Presente Autorizzazione: €12.325,73 n° 121 SUB 0O

Caserta, li 06/07/2017

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA
CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 535 del 21/07/2017
PROPONENTE: DIREZIONE SANITARIA

OGGETTO: Liquidazionefattura ditta Genesis Day Surgery gennaio/mar zo 2016 per fornituradi servizi per attivita
libero professionaleintramoenia

In pubblicazione dal 21/07/2017 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
Direttore Gaetano Gubitosa
Elenco firmatari
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA" EUROPEA

Angela Ragozzino - DIREZIONE SANITARIA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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