
DISTINTA CONTABILE RIEPILOGATIVA (Piemonte) 
 

Mese – anno di spedizione        Azienda A.S.L. n°:___ 
Farmacia      Indirizzo 

P. IVA       Cod. Fiscale    Cod. Farmacia 

IBAN  

Farmacia               fatt. SSN > € 300.000 fatt. SSN tra € 150.000 € 300.000 fatt. SSN < € 150.000 
Farmacia rurale sussidiata            fatt. SSN > € 450.000 fatt. SSN tra € 150.000 € 450.000  fatt. SSN < € 150.000 

1) - Specialità     n° ric. :   Importo  €. 
2) - Galenici_ Ossigeno_Terapia del dolore  n° ric. :   Importo  €. 

di cui 2a) Ossigeno   n° ric. :   Importo  €. 
  2b) Terapia del dolore  n° ric. :   Importo  €. 
  2c) Galenici   n° ric. :   Importo  €. 

3) - Integrativi, medicazioni, dietetici (esclusa DPC) n° ric. :   Importo  €. 
di cui     a) presidi IVA 4%     Importo  €. 
              b) presidi IVA 10%     Importo  €. 
              c) presidi IVA 22%     Importo  €. 

4) - Importo lordo   (rigo 1+2+3)                      €. 
5) - Sconto        €. 
        di cui  a) Sconto al SSN  L. 412/91 e L. Fin. '97   €. 
  b) Sconto DL 156/2004 e succ.    €. 
  c) Sconto pay back     €. 
  d) Sconto L. 135/2012     €. 
6) - Importo Lordo Scontato   (rigo 4 - 5)    €. 
7) - Trattenute   (da calcolarsi su rigo 1+2 - 5) 
  a) - ENPAF  0,90 %   €. 
  b) - Convenzionali  0,02 %  €. 
  c) – Contributi Federfarma  €. 
  d) – Contributo AS.SO.FARM  € 
  e) - altro     €. 
8) - Totale trattenute  (a+b+c+d+e)    €. 
9a) - Totale remunerazione aggiuntiva    €. 
9b) - Importo al netto delle trattenute  (rigo 6 – 8 + 9a) € 
10) - Importo Ticket riscosso    € 

di cui 10a) quota fissa    € 
  10b) quota assistito   € 

11) - Acconto mese precedente    € 
12) - Acconto mese corrente  (rigo 6 - 3 - 10) x 0,50  € 
13) - Rettifiche in accredito al netto   € 
14) - Rettifiche in addebito al netto    € 
15) - Diritto addizionale urgenza notturno    € 
16) - Onorario distribuzione per conto DPC n. attività  € 

di cui a) Medicinali   n. conf.   € 
  b) Presidi per Diabetici  n. pezzi   € 
  c) Presidi incontinenza  n. consegne € 
  d) Presidi incontinenza   n. resi  € 

17) – Attività sanitarie/servizi definiti con Regione/ASL n.  € 
18) - Rettifiche in accredito onorario DPC    €. 
19) - Rettifiche in addebito onorario DPC    €. 
20) - Importo IVA fatture emesse split payment (Legge 190/2014) € 
21) - Importo netto da liquidare alla Farmacia  (rigo 9b-10-11+12+13 –14 +15 +16 +17 +18–19-20)  € 
 

 

 Riservato alla Farmacia  Riservato all'Azienda ASL 

_______________ 
Data 

 _____________  
Data 

 
 

 Timbro  Timbro 
_________________________________________ 
Firma titolare/direttore 

____________________________________________ 
Firma del Responsabile 




