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Regione Autonoma FRIULI VENEZIA GIULIA      A.A.S. N. XXXX 
Farmacia: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Indirizzo: xxxxxxxxx                                                                                    Comune di xxxxx 
P.Iva: xxxxxxxxx                        Codice fiscale xxxxxxxxxxx                               Codice farmacia  xxxxxx 

 

 Farmacia Rurale Sussidiata                                       Farmacia con fatt. inf. 300.000,00 euro 

Ricette spedite nel mese di   xxxxx   Anno xxxxx                                                                    Totale n. ricette: xxxxxxx                         

 
Rigo  LORDO TICKET 
1 ASSISTENZA NAZIONALE  N. Ricette  xxxx  €     0,00 €     0,00 
1a di cui RICETTE CARTACEE N. Ricette xxxx                 n.conf. xxxx €     0,00 €     0,00 
1b          RICETTE DEMATERIALIZZATE N. Ricette xxx    n.conf.    xxx €     0,00 €     0,00 
2 IMPORTO “SCONTO FARMACIA” €     0,00  
3 IMPORTO “EXTRA SCONTO – RIPIANO” €     0,00  
4 IMPORTO “EXTRA SCONTO – PAYBACK” €     0,00  
4b IMPORTO “SCONTO -2,25% Legge 135/2012” €     0,00  
5  TOTALE AL NETTO DELLO SCONTO (rigo 1-2-3-4-4b) €     0,00  
6 RETTIFICHE   a) in addebito €     0,00  
7                         b) in accredito €     0,00  
8 TRATTENUTE (sul rigo 5-6+7) €     0,00  
 Enpaf Sindacali 

Federfarma 
(nazionale) 

Sindacali 
(regionale 

Sindacali A.T.F. (provinciale) Sindacali 
Assofarm 

Convenzionali 

 0,90% 0,05% 0,15% 0,10%  0,02% 
 €     0,00 €     0,00 €     0,00 €     0,00 € 0,00 €     0,00 
9 ACCONTO ricevuto                           - €     0,00  
10 ACCONTO per ricette spedite nel mese     N.      0 + €     0,00  
11 INCASSO TICKET C.U.P. - €     0,00  
12 ASSISTENZA INTEGRATIVA           Ricette N.  0 €     0,00  
12a DIABETICA IVA ORDINARIA            Ricette N.   0 €     0,00  
12d L.R. N. 11/2016 – medicinali cannabinoidi (acronimo THC) Ricette N. 0 €     0,00  
13 RETTIFICHE   a) in addebito (al netto delle trattenute) - €     0,00  
14                         b) in accredito (al netto delle trattenute) + €     0,00  
 SUB TOTALE DA LIQUIDARE €     0,00  
12b DIABETICA IVA 4%                            Ricette N.  xxx     
 Fattura n. 1    del XXXXX   
 Imponibile €     0,00     IVA  €     0,00          Totale  €     0,00 €     0,00  
12c AFIR 4% Menomazione permanente   Ricette N.  0     
 Fattura n. 4    del XXXXXX   
 Imponibile €     0,00          IVA  €     0,00         Totale  €     0,00 €     0,00  
15 REMUNERAZIONE C.U.P.   
 Fattura n.  3  del XXXX   
 Imponibile €     0,00   IVA  €     0,00Totale  €     0,00 €     0,00  
16 DISTRIBUZIONE PER CONTO           Ricette N. xx       Pezzi N. xx    
 Fattura n.  2  del XXXXX   
 Imponibile €     0,00         IVA  €     0,00            Totale  €     0,00 €     0,00  
17 WEBSCREENING       Test n…..   
 Fattura n.  5  del XXXXXX       
 Imponibile €     0,00         IVA  €     0,00     Totale  €     0,00 €     0,00  
18 VACCINI ANTINFLUENZALI               Ricette N.  0    Pezzi   N.  0   
 Fattura n.  6  del XXXXXX   
 Imponibile €     0,00IVA  €     0,00Totale  €     0,00 €     0,00  
19a RETTIFICHE   a) in addebito  - €    0,00  
19b                         b) in accredito + €    0,00  
 SUB TOTALE FATTURE netto IVA DA LIQUIDARE dalla Ragioneria €    xxx,xx  
 Imponibile € xxxxx    IVA  € xxxxx        Totale  € xxxx   
(Sub Totale da liquidare = rigo 5-6+7-8-9+10-11+12+12a+12d-13+14);  
(Sub Totale Fatture da liquidare = rigo 12b+12c+15+16+17+18-19a+19b) 

Pagamento da effettuarsi a favore di    XXXXXXXX 
Coordinate bancarie: 

CIN C.ABI CAB N.CONTO 
Operazione con “scissione dei pagamenti” DM23/01/2015 
Esente dall’imposta di bollo. Documento emesso in relazione al pagamento di corrispettivi di operazioni assoggettate ad iva 

 

 

 

 

Data                       Timbro e firma legale rappresentante farmacia 

Riservato alla AAS 

 

Timbro, firma e data ricezione 
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Farmacia: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Indirizzo: xxxxxxxxx                                                                                    Comune di xxxxx 
P.Iva: xxxxxxxxx                        Codice fiscale xxxxxxxxxxx                               Codice farmacia  xxxxxx 

Ricette spedite nel mese di   xxxxx         Anno xxxxx                                    Totale n. ricette: xxxxxxx                         

 

Distinta Mazzette Ricette SSN/SASN e Promemoria DEM 

Ricette Importi 

Mazzetta 
N. 

Dalla  Alla Tipologia Lordo Ticket Sconto 
SSN97 

Extra 
Sconto 
Ripiano 

Extra 
Sconto 

Aifa 
2007 

Extra 
Sconto 

DL 
95/2012 

Netto 

1 1 100 SSN        

2 101 200 SSN        

3 201 300 SSN        

4 301 400 SSN        

5 401 5xx SSN        

6 501 xxx SSN        

7 101 200 DEM        

8 201 300 DEM        

9 301 400 DEM        

Ricette Totali XXXX 
 

Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx 

 

Distinta Mazzette Assistenza Integrativa ,Diabetica Ordinaria, THC, Diabetica 4%,Integrativa 4%  

Ricette Importi 

Mazzetta 
N. 

Dalla  Alla Tipologia Lordo Ticket Sconto 
SSN97 

Extra 
Sconto 
Ripiano 

Extra 
Sconto 

Aifa 
2007 

Extra 
Sconto 

DL 
95/2012 

Netto 

10 1 100 AFIR        

11 101 200 AFIR        

12 201 3xx AFIR        

13 1 XX DIAB 
ORD 

       

14 1 XX THC        

15 1 100 DIAB4%        

16 101 200 DIAB4%        

17 201 300 DIAB4%        

18 1 XX AFIR4%        

Ricette Totali XXXX 
 

Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx Xx,xx 

 

Distinta Mazzette DPC 

Ricette Importi 

Mazzetta 
N. 

Dalla  Alla Tipologia Lordo 
remunerazione 

     Netto 

remunerazione 

19 1 100 DPC        

20 101 XXX DPC        

Ricette Totali XXXX 
 

Xx,xx      Xx,xx 
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Data                       Timbro e firma legale rappresentante farmacia 

Riservato alla AAS 

 

Timbro, firma e data ricezione 


