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OrRMESA

* MADE IN ITALY SINCE 1980

Nota metodologica al “modello di trasparenza 2022":

Il contributo inserito nel modello di trasparenza si riferisce alla ns partecipazione al'evento ROME
REHABILITATION.

La fattura emessa da Assortopedia & la n. 49 del 10/10/2022 pari ad EUR 2.000,00 + 22% iva per un
totale di EUR 2.440,00.

Ns protocollo interno n. 2444

Valuta: EUR

Contabilmente la fattura essendo riferita ad evento svoltosi nel 2022 é stata registrata per
competenza economica nel 2022, il pagamento & avvenuto in due rate di cui EUR 2.000,00 pagato
in data 05/10/22 ed EUR 440,00 in data 10/10/2022.
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