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M. ALY 5‘DG}36A

A tutti i Direttori/Dirigenti
Responsabili delle
Strutture
Dell’ Amministrazione
Centrale
L.ORO SEDI

Oggetto: Pagamento visite medico/fiscali disposte ai sensi dell’art.71, comma 3, del
D.L.112/2008, conv. Legge n.133/2008.

Con la presente si forniscono alle SS.LL. direttive per il pagamento delle
eventuali fatture emesse dalle ASL a seguito delle visite fiscali dalle stesse effettuate e disposte
dai Direttori/Dirigenti/Responsabili delle Strutture in indirizzo, in oftemperanza alla vigente
normativa.

Pertanto, le SS.LL. avranno cura, nel disporre la visita fiscale alle ASL di
competenza, di richiedere che ’eventuale fattura venga intestata al CNR (CF 80054330586-
Partita IVA 02118311006) con I’aggiunta della denominazione della struttura richiedente; nella
fattura dovra essere chiaramente identificato in tutti i suoi elementi, ai sensi della vigente
normativa, il numero di conto corrente sul quale effettuare il versamento a titolo di pagamento.

Una volta ricevuta la fattura della ASL, le SS.LL. compileranno e
sottoscriveranno il modulo allegato, unendovi la fattura emessa, € lo trasmetteranno per il
pagamento all’Ufficio della Ragioneria della SAC dell’ Amministrazione Centrale.
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DENOMINAZIONE DELLA STRUTTURA (indicare per esteso)

DIRETTORE / DIRIGENTE (indicare generalita)

Normativa di Riferimento

Art. 71 comma 3 Legge 133/08

Al Dirigente dell'Ufficio Ragioneria della SAC

RICHIESTA DI PAGAMENTO PER VISITE MEDICO FISCALI

ASL competente per la visita

—

Codice Terzo SIGLA ASL

DIPENDENTE (NOME ¢ COGNOME)}

Matricola

Visita M.F. disposta in data

/ ‘ Visita MF, effettuata in data / /

Tipologia del Documento

N¢° del Documento

Data dal Documento

Importo

Modalita di Pagamento

Capitolo 1.01.074 ""Altre Spese del Personale”

Cod. IBAN

Firma del Dirigente / Direttore
o Responsabile della Struttura




