RILEVAZIONE DONAZIONI IN DENARO PER EMERGENZA COVID
(si veda foglio istruzioni per compilazione)

Ente: 500 AZIENDA ZERO
periodo rilevazione: 01/01/2021 - 31/12/2021
Conto corrente utilizzato (IBAN):
Responsabile: Dott.ssa Galiazzo Katia
ENTRATE USCITE
DATA REVERSALE N. REVERSALE nr. - . . .
INCASSO INCASSO ENTE IMPORTO DATA FATTURA N. FATTURA IMPORTO pezzi descrizione acquisto destinazione
dispositivi elettronici
medicali e accessori - ord n.
177/178 - copertura parziale
2P (prot n. 50 Camere di Aziende Sanitarie
12/05/2021 279 CUAMM € 125.000,00] 26/02/2021 2021/AC/1395) € 125.000,00 1 biocontenimento a del Veneto
pressione negativa - ditta
OMP Engineering totale
fattura 1.525.000,00
TOTALE ENTRATE € 125.000,00 TOTALE USCITE] € 125.000,00
| Avanzoipisavazol | € - |
Firma del Legale Rappresentante Firma del responsabile
Dott. Roberto Toniolo Dott.ssa Edda Stramare

(firmato) (firmato)



