
REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 
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PLACENTINO DR. GIUSEPPE 

DOMODOSSOLA 

- PALAZZINA H - P. Rialzato-Diabetologia 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Mercoledì 16 : 00 17 : 30 94582 VlSlTE 



REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 
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PLACENTINO DR. GIUSEPPE 

OMEGNA 

AMB. DIABETOLOGIA 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Venerdì 14 : 00 16 : 00 16864 VlSlTE 



REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 
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PLACENTINO DR. GIUSEPPE 

VERBANIA 

AMB. DIABETOLOGIA 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 120.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Martedì 17 : 00 18 : 30 17475 VlSlTE 



REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 

Pagina 1 di 1 

 

 

 

RINALDI DR.SSA MAURA - DOMO 

DOMODOSSOLA 

- PALAZZINA H - P. Rialzato-Diabetologia 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

 

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 56.00 

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 55.00 

89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 84.00 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 85.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Martedì 16 : 00 17 : 30 227779 2021 - VlSlTE 



REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 

Pagina 1 di 1 

 

 

 

RINALDI DR.SSA MAURA - OMEGNA 

OMEGNA 

- AMB. DIABETOLOGIA 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

 

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 55.00 

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 56.00 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 85.00 

89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 84.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Mercoledì 13 : 30 14 : 00 16169 VlSlTE 



REGIONE PIEMONTE 

ASL VERBANO CUSIO OSSOLA 

Sede Legale: VIA MAZZINI 117 - 28887 OMEGNA (VB) 

Prestazioni e tariffe Medici in Libera Professione al 16/10/2024 
Data Elaborazione 17/10/2024 

* Se il totale della Fattura per le prestazioni rese dal Professionista supera l'importo di € 77,47 va aggiunta l'imposta di bollo di 2 € a carico del paziente. 

Pagina 1 di 1 

 

 

 

RINALDI DR.SSA MAURA - VERBANIA 

VERBANIA 

- AMB. DIABETOLOGIA 

 
 

Prestazioni 

Codice DM 96 Codice SGP Descrizione Prezzo * 

 

89.01 8901.47 VISITA DIABETOLOGICA DI CONTROLLO 55.00 

89.01 8901.08 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO 56.00 

89.7 897.62 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 84.00 

89.7 897.07 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 85.00 

 
 

Orari 
  

Cod. Descr. Fascia 

Mercoledì 16 : 30 18 : 00 16672 VlSlTE 

 


