Ricevuta Fiscale N.

Regione : LAZIO DOCUMENTO EMESSO A:
Azienda Sanitaria Locale ROMA 1

Borgo Santo Spirito 3 00193 ROMA

Codice Fiscale : 13664791004

Partita IVA :13664791004

Documento a saldo

Descrizior odice

VISITA PSICH. PER CERTIFICATO MEDICO-LEGALE AMI12 _
Imponibile (14,46
% Aliquota [VA 0 (X0) [0,00
Totale richiesta . 114,46

Totale v |14,46

X0=Escluso articolo 10 DPR 633/72 e successivi
(**)=Limitatamente ai ticket, il costo ¢ comprensivo dell'onere fisso previsto dal D.P.R. nr. 42 del 17/11/2008 e dal
D.L. nr. 98 del 06/07/2011

PAGATO .



