
Spett.le 

Nome: 

Cognome: 

Data nascita: 

Indirizzo. 

Codice fiscale: 

Modalità pagamento: 

DETTAGLIO: 

Esami 

Centro Aretusa s.r.l. 
POLIAMBULATORIO MEDICO CHIRURGICO 

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA 

Sede legale: Via Natale dell'Amore 11 Cesena 
Poliambulatori: Via Natale dell'Amore 11 Cesena 

Dir. Sanitario: Dr. D. Caruso 
CAPITALE SOCIALE€ 10.000,00 Interamente versato 

C.F. - P.IVA - N
° 

ISCRIZION. AL REG. IMPRESE DI FORLl'-CESENA 03380040406 
N

° 

ISCRIZIONE AL REA DI FORLl'-CESENA 298378 

ELEONORA 

GHETTI 

BANCOMAT 1 

Telefono: 0547/612343 

Numero fattura: 2434 Del: 28/10/2025 

Ecografia Transvaginale con Doppler 
Importo 

150,00 € 

Imposta di bollo di € 2 

O 1 25 039670 698 7 

111 111 1111111111111 1 11111 1 111 11 11111 1 11 

Importo Totale: 

ricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie è esente IVA ai sensi dell'art. 3/1972 e succ. ,:nod. � sogg_etta alla vigente imposta di bollo; la ricevuta raltro genere o d1 cessione d1 beni è soggetta ad IVA.

caso di prestazione ad imprese il sostituto d'imposta è obbligato ad operarsamento delle ritenute di acconto sul lavoro autonomo.

152,00 € 

UC Masterca,-d 
MC CLess 

ACQUISTO 
CENTRO ARETUSA S.R.L.

VIA NATALE DELL'AMORE,1 
CESENA 

Eser. 404015600007 
A.I.I.e. 00000000070 

DATA 28/70/25 ORA 78:03 

TML 20206778 STAN 003006
Mod. Online CTLS ree

PAN: ************3230 
EXP: **** PanSeqN: 001 
AUT. H25886 OPER. 0j,3097

Master card con tac t,.!"ess 
A ID A0000000041010 APPL Oebit Mastercard
ATC 0081 ree 380 TT 00Trcc 978 UN 7AC82357

TVR 0000048001 A.R.Q.C.827C3FE5E206734C
IAOB 110A04005220000000000000000000000FF

IMPORTO t 152,00 

9/2016 esclusivamente per l'adempimento degli obblighi contabili e fiscali - - - COPIA CL I ENTE
- - -!

ostri dati verr�nno gestiti nel rispetto del D. Lgs. 30 Giugno 2003, n.196 e
endale TRANSAZIONE ESEGUITA
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