Presidio Ospedaliero Direzione Sanitaria
"Nostra Signora della Mercede"

2 ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASSL Lanisei

.

Oggetto:Ricoveri in Day Hospital -Clinica "Tommasini" dimessi Agosto 2018

DRG Descrizione N°.Casi | N.Accessi Importo
47|ALTRE MALATTIE DELL'OCCHIO, ETA" > 17 SENZA CC 1 0 € 266,49
88|MALATTIA POLMONARE CRONICA OSTRUTTIVA 1 0 € 205,03

ESOFAGITE, GASTROENTERITE E MISCELLANEA DI MALATTIE DELLAPPARATO DIGERENTE, ETA" >17
183|SENZA CC 5 Of €1.141,35
189|ALTRE DIAGNOSI RELATIVE ALL'APPARATO DIGERENTE, ETA" > 17 SENZA CC 11 0| €2.755,28
€ 4.368,15
95% 4.149,74
5% € 218,41

IL DIRETTORE DEL P.O.
(d.m. M. Serena Fenu)
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Spett.le

ASSL ATS LANUSEI
Direzicne Sanitaria
Presidio Ospedaliero
Via G. Pilia, 1

08045 LANUSEI!

Prot. 44680 del 07/05/2018
Codice Societa: 88853

Documento di regolarita contributiva — Fondo Specialisti Esterni.

Si certifica che, sulla base della documentazione acquisita agli atti, la
Societd 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 2019.

l{LLDéri‘g’ré.nte
(Dott. Vittorio-Pulci)

Il Responsoay del procedimento
(Doft. Fzio Petrillo)

Fondazione Enpam
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Istituto Nazionale Previgenza Sotiale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE —
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ‘ . s
W

Durc On Line

Numero Protocollo |INPS_12116768| Data richiesta 12/09/2018 Scadenza validita 10/01/2019

Denominazione/ragione sociale CLINICA TOMMASINI S.P.A.
Codice fiscale 01905680920
Sede legale VIA VITTORIO EMANUELE ORLANDO 17 CAGLIARI CA 09127

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

I.N.P.S.
.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell’INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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