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AZIENDA OSPEDALIERA 05 L, FATTURA
CTO/MARIA ADELAIDE A0 N. DATA
Via Zuretti, 29 - 10126 Torino www.cto.to.it 5170/10 23/11/10
Cod. Fiscale e P. Iva 06817560011
$.C. Economico Finanziaria e Patrimoniale
e-mail: antonio.didona@cto.to.it
Tel. +39.(0)11.6933885 fax +39.(0)11.6933886
SPETT.LE
AS.L.vCO
VIA MAZZINI, 117
28887 OMEGNA (VB)
Determinazione n. 75/DG/2007/DSA del 13/04/07 P.. : 00634880033
Sl richiode it Jagamento air— —— - — - T T T T T T e —
- ‘ cosTo
N. C?D'CE UNITARIO TOTALE
Periodo luglio - settembre 2010
Richiesta di rimborso infrannuale (Trimestrale) cinnessa
alla funzione di Direttore di Dipartimento interaziendale per
I' Emergenza Sanitaria Territoriale 118 (Dr. DANILO BONO)
soggetta ad eventuale variazione come da nota del
Direttore di S.C. Servizio Amministrazione del Personale di
1 questa Azienda. 896,75 896,75
Operazione esente |.V.A. Totale parziale 896,75
DPR 633/72, ART. 10
Bollo] 1,81
TOTALE]| 898,56
Pagamento con Bonifico Bancario a:
AZIENDA OSPED.CTO/M.ADELAIDE
Intesa San Paoio S.p.A.- Ag.18 - C.T.O.
Coordin. Bancarie: ABI T 03069 - CAB 09219
Conto di Tesoreria N. 100000046208
IBAN: IT74 TO30 6309 2191 0000 0046 208
BIC: BCITITMM IL RES SABILE
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