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ASL N.4 LANUSE!
Direzione Sanitaria P.O.
Via G. Pilig, 1

08045 LANUSE]

Prot. 41906 del 02/05/2017
Codice Societa: 88853

Documento di regolarit contributiva — Fondo Specialisti Esterni.

Si certifica che, sulla base della doc

umentazione acquisita agli atti, la
Societa Clinica Tommasini

Spa, con sede legale a Jerzu, codice fiscale 01905680920,
risulta, alla data odierna, in regola con il versamento dei contributi dovuti al Fondo
Specialisti Esterni, ai sensi dell’art. 1, comma 39, della Legge 243/2004.

Il presente documento ha validita fino al 30 aprile 2018.

Al I irigente~ .
(Dott. ittefio Pulci)

1’\/}&/’]\/ L/

Il Responsabile q@t rocedimento
{Dott. Ezio Pgtrillo)
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Istituto Nazionale Frevidenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI IRFORTUNI SUL LAVORO €« N

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_10103001] Data richiesta 08/01/2018 Scadenza validita 08/05/2018

Denominazione/ragione sociale CLINICA TOMMASINI SPA
Codice fiscale 01905680920
Sede legale VIA SAN BENEDETTO, 4 09121 CAGLIARI (CA)

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

I.N.P.S.
I.N.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi del’'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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Presidio Ospedaliero
"Nostra Signora della Mercede"

Fatt 18/E del 08/02/16 10/02/16 Ambulatoriale Gennaio 2016 63.356,65 60.188,82 3.167,83 3.167,83
NC 41/E del 14/04/16 14/04/16 Storno Amb Gennaio 2016 € 264,28 € 264,28
Fatturato Gennaio 2016 € 63.092,37 €60.188,82 € 3.167,83 € 2.903,55
Fatt 31/E del 08/03/16 09/03/16 Ambulatoriale Febbraio 2016 € 40.265,02 € 38.251,77 €2.013,25 € 2.013,25
NC 33/E del 12/04/16 14/04/16 Storno Amb Febbraio 2016 € 124,15 € 124,15
Fatturato Febbraio 2016 € 40.140,87 € 38.251,77 €2.013,25 € 1.889,10
Fatt 40/E del 12/04/16 13/04/16 Ambulatoriale Marzo 2016 € 36.868,89 € 35.025,45 € 1.843,44 € 1.843,44
NC 17/E del 03/03/17 14/04/16 Storno Amb Marzo 2016 £ 218,74 €218,74
Fatturato Marzo 2016 € 36.650,15 € 35.025,45 €1.843,44 € 1.624,70
Fatt 53/E del 19/05/16 20/05/16 Ambulatoriale Aprile 2016 € 33.651,41 € 31.968,84 € 1.682,57 € 1.682,57
NC 63/E del 12/04/16 14/04/16 Storno Amb Aprile 2016 € 53,14 €53,14
Fatturato Aprile 2016 € 33.598,27 € 31.968,84 € 1.682,57 €1.629,43
Fatt 62/E del 17/06/16 17/06/16 Ambulatoriale Maggio 2016 € 37.744,84 € 35.857,60 € 1.887,24 € 1.887,24
NC 108/E del 13/12/16 14/12/16 Storno Amb maggio 2016 € 206,48 € 206,49
Fztturato Maggio 2016 € 37.538,35 € 35.857,60 € 1.887,24 € 1.680,75
Fatt 65/E del 05/07/16 | 05/07/16 Ambulatoriale Giugno 2016 € 35.783,70 € 33.994,52 €1.789,19 € 1.789,18
NC 109/E del 13/12/16 14/12/16 Storno Amb giugno 2016 € 202,47 €202,47
Fatturato Giugno 2016 € 35.581,23 € 33.994,52 €1.789,19 € 1.586,71
Fatt 77/E del 09/08/16 | 11/08/16 Ambulatoriale Luglio 2016 € 32.326,76 € 30.710,42 €1.616,34 €1.616,33
WNC 110/E del 13/12/16 14/12/16 Storno Amb luglio 2016 € 216,16 € 216,16
Fatturato Luglio 2016 € 32.110,60 € 30.710,42 € 1.616,34 € 1.400,17
Fatt 79/E del 08/09/16 09/09/16 Ambulatoriale Agosto 2016 € 26.103,54 € 24.798,36 €1.305,18 € 1.305,17
NC 111/E del 13/12/16 14/12/16 Storno Amb agosto 2016 €92,12 €92,12
Fatturato Agosto 2016 € 26.011,42 € 24.798,36 € 1.305,18 €1.213,05
Fatt 86/E del 12/10/16 I 12/10/16 I Ambulatoriale Settembre 16 € 32.762,46 €31.124,34 € 1.638,12 € 1.638,12
Fatturato Settembre 2016 € 32.762,46 € 31.124,34 € 1.638,12 €1.638,12
Fatt 98/E del 10/11/16 11/11/16 Ambulatoriale Ottobre 2016 € 37.408,30 € 35.537,89 € 1.870,42 € 1.870,42
NC 21/E del 26/02/2018 01/03/18 Storno Amb Ottobre 2016 £€108,83 € 108,83
Fatturato Ottobre 2016 € 37.299,47 € 35.537,89 €1.870,42 €1.761,59
Fatt 100/E del 13/12/16 | 14/12/16 Ambulatoriale Novembre 16 € 38.291,46 € 36.376,89 €1.914,57 € 1.914,57
NC 22/E del 26/02/2018 01/03/18 Storno Amb Novembre 2016 € 124,00 € 124,00
Fatturato Novembre 2016 € 38.167,46 € 36.376,89 € 1.914,57 € 1.790,57
Fatt 113/E del 31/12/16 | 19/01/17 | Ambulatoriale Dicembre 2016 € 26.256,20 € 24.943,39 €1.312,81 €1.312,81
NC 23/E del 26/02/2018 01/03/18 Storno Amb Dicembre 2016 € 86,03 € 86,03
Fatturato Dicembre 2016 € 26.170,17 € 24.943,39 €1.312,81 € 1.226,78
TOTALE FATTURATO € 439.122,82 € 418.778,27 € 22.040,96
€ 20.344,53
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IL DIRETTORE DEL P.O.
(d.m. Grazia Cattina)
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