
N.

                              ISTITUTO DI ISTRUZIONE        

Farmacia  Defilippo  P. snc   SECONDARIA SUPERIORE          

                              "E. MAJOARANA"                

                              VIA 25 APRILE                 

Viale A. Migliaccio, 33       
88024 Girifalco (CZ)                              88024  GIRIFALCO                                  
P.IVA     01938100797                                   CZ        
Cod.fis.  01938100797                                   
Num.Reg.Imprese     144910              Cod.fis.  98001020795         
Uff. Reg. Imprese   Catanzaro                               
                                                  

Pagamento:                    BONIFICO BANCARIO             

PREVENTIVO Pag.                             1 Banca:                        B.N.L. Agenzia: Soverato                                                        
BBAN:                         ABI:01005 CAB:42770 CIN:L                         

     1          Data                          30/10/2025 IBAN:                         IT12L0100542770000000004000                       
Sconto:                               Valuta:                       Euro                          

Descrizione                   Q.ta' Prezzo % Sc. Importo % Iva

EMOCROMO CON FORMULA                                                            17 15,00 255,00 00
PROFILO GENERAL CHEMISTRY                                                       17 20,00 340,00 00
> marcatura CE Dir.98/79/CE e ss.mm.                                            
ECG                                                                             14 20,00 280,00 00
ANALISI URINE (OMAGGIO)                                                         3 0,00 0,00
NOTE:                                                                           
VOSTRA RICHIESTA DEL 07/11/2024                                                 
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                
                                                                                

Porto / Resa :                                              Vettore :                                                                                 
A mezzo :                     DESTINATARIO                  Data ritiro :                                                                             Colli :                                                                                   
                                                                                                    

Imponibile Imposta                       Iva

595,00 Escluse ex. art. 15 del D.P.R. 0,00 Tot. Imponibile Tot. Imposta Totale
280,00 Escluse ex. art. 15 del D.P.R. 0,00 875,00 0,00 875,00

                              
                              
                              
                              Firma :
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