COMUNE DI MOMBARUZZO - Prot 0000763 del 27/02/2026 Tit 5 Cl Fasc

Poliambulatorio San Lorenzo snc

Via Roma 77 - 14053 Canelli (AT)
Tel. 0141/832301 Fax 0141/832301
e-mail: sanlorenzocanelli@gmail.com

C.F./P.lva 01543390056 Reg. imprese AT-123774

Preventivo

n. 9

Destinatario

COMUNE DI MOMBARUZZO

PIAZZA MA

14046 MOMBARUZZO (AT)

del 27/02/2026

Destinazione

RCONI 1

P.lva 00182890053

COMUNE DI MOMBARUZZO
PIAZZA MARCONI 1
14046 MOMBARUZZO (AT)

Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo lva
0004 GESTIONE CONFERIMENTO DELL'INCARICO AL MEDICO 1nr € 150,00 € 150,00| 22sp
COMPETENTE
0005 VISITA MEDICA CON RILASCIO DEL CERTIFICATO DI 6nr € 30,00 €180,00| E10
IDONEITA" AL LAVORO
0007 VISIOTEST (per i dipendenti impiegati) 3nr € 30,00 €90,00| E10
0006 ESAME SPIROMETRICO (per i dipendenti cantonieri) 3nr € 30,00 €90,00| E10
0045 TEST ALCOLIMETRICO (per i dipendenti cantonieri) 3nr €20,00 €60,00| E10
0008 ESAME AUDIOMETRICO (per i dipendenti cantonieri) 3nr € 30,00 €90,00| E10
0009 ESAMI DI DIAGNOSTICA CLINICA + PRELIEVO VENQOSO (per 3nr € 60,00 €180,00| E10
i dipendenti cantonieri)
0047 ESAME TOSSICOLOGICO PER RICERCA DROGHE (per i 3 € 40,00 €120,00| E10
dipendenti cantonieri)
Modalita di pagamento Acconto Tot. imponibile € 150,00
Bonifico vista fattura Tot. Iva €33,00
INTESA SAN PAOLO Tot. importi esenti lva € 810,00
IBAN 1T46 T030 6946 8401 0000 0002 745 Bolli in fattura (lva X15) €2,00
Tot. documento € 995,00
Iva a carico del cess./committ. €-33,00
Tot. dovuto € 962,00
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