
REGIONE CAMPANIA ASL Distretto N°

Farmacia

Indirizzo Codice ASL Farmacia

Partita Iva Cod.Fisc.

Documenti spediti nel mese di Anno N°

1) Importo Lordo Presidi diabetici

2) N. documenti  presidi 

3) Importo netto presidi  

4) Importo Iva presidi

5) Rettifiche in accredito (+)

6) Rettifiche in addebito (-)

7) Importo lordo rettificato  presidi 

8) Importo netto rettificato  presidi 

9) Importo iva presidi Ret.  4%

10) Importo lordo prodotti Dietoterapici (IVA 4%)

11 ) Importo netto prodotti dietoterapici

12) Importo Iva prodotti dietoterapici

13) Rettifiche in accredito (+)

14) Rettifiche in addebito (-)

15) Importo lordo rettificato prodotti dietoterapici IVA 4%

16)  Importo netto rettificato prodotti dietoterapici IVA 4%

17) Importo Iva  dietoterapici Ret. 4%

18) Importo lordo prodotti dietoterapici IVA 10%

19) N ° documenti prodotti dietoterapici 

20) Importo netto prodotti dietoterapici

21) Importo Iva prodotti dietoterapici

22) Rettifiche in accredito (+)

23) Rettifiche in addebito (-)

24) Importo lordo rettificato prodotti dietoterapici IVA 10%

25) Importo netto rettificato prodotti dietoterapici IVA 10%

26) Importo Iva  dietoterapici Ret. 10%

27) Remunerazione Lorda DPC

28) Remunerazione netta DPC

29) IVA DPC 22%

30) N° RICETTE SPEDITE DPC

31)  N° CONFEZIONI EROGATE

32) Rettifiche in accredito DPC  (+)

33) Rettifiche in addebito DPC  (-)

34)  Remunerazione lorda DPC Rettificata

35) Remunerazione netta DPC Rettificata

36) IVA DPC Ret.  22%

37 ) Remunerazione Lorda DPC Ossigeno liquido

38) Remunerazione netta DPC Ossigeno liquido

39) IVA DPC 22% Ossigeno liquido

40) N° RICETTE SPEDITE DPC Ossigeno liquido

41)  N° BOMBOLE EROGATE

42) Rettifiche in accredito DPC  Ossigeno liquido (+)

43) Rettifiche in addebito DPC  Ossigeno liquido (-)

44) Remunerazione lorda DPC Rettificata Ossigeno liquido

45) Remunerazione netta DPC Rettificata Ossigeno liquido

46) IVA DPC  Ret. 22% Ossigeno liquido

47) Totale lordo (Rigo 7 + rigo 15 + rigo 24 + rigo 34+ rigo 44)

48) Totale iva  (Rigo 9 + rigo 17 + rigo 26+ rigo 36+ rigo 46)

49) Totale da liqidare ( Rigo 47-Rigo 48)

RISERVATO A.S.L.

Timbro firma  e data di ricezione 

Timbro e firma del Titolare della Farmacia

DISTINTA CONTABILE RIEPILOGATIVA

ASSISTENZA INTEGRATIVA


