Spese di trasporto — incontro con il legale

Spese di trasporto sostenute per recarmi presso lo studio legale dell’Avv.
Claudia Sclavi al fine di firmare I’atto di costituzione di parte civile ai sensi dell’art. 78 c.p.p.

Data: 19/01/2026

Mezzo di trasporto: Treno (Trenord)
Tratta: andata e ritorno

Importo singolo: € 4,40

Importo totale: € 8,80

In allegato: screenshot delle transazioni bancarie relative all’acquisto dei titoli di viaggio.
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Sistema Socio Sanitario
Piazza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 Milano
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IMPORTO EUR 25,00

Transazione Autorizzata Descrizione
ARRIVEDERCI E GRAZIE VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA (PRIMA 1 25,00
Cod. Commerc: 19338219 VISITA)
' Quota fissa 0,00

ORTOPEDIA

Qta| Importo

25,00

Totale a carical 25,00J

Fuori campo IVA, ai sensi dell'art.4 D.P.R. 633/72 e succ. modif.
Bollo assolto virtualmente - Aut. n. 19737/2016 - Dir. Reg. Lombardia

11 valore complessivo del rimborso corrisposto alle Strutture Sanitaric Ambulatoriali della Lombardia per il costo delle prestazioni da lei effettuate & costituito dalle seguenti
voci: quota ticket eventualmente corrisposta Euro 25,00 ed eventuale quota a saldo riconosciuta dal Servizio Sanitario Regionale alla Strutture Sanitarie, per euro 0,00.

RIMBORSO: L'importo versato per prestazioni non eseguite pud essere richiesto entro 30 giorni dalla data dell'appuntamento.
ATTESA IN SALA VISITA: Dopo il pagamento accomodarsi nella sala d’attesa indicata sul foglio prenotazione/accettazione ed attendere la chiamata del proprio numero

“ELIMINA CODE", Nel caso di pagamento cffettuato in anticipo rispetto al gioro dell’appuntamento, recarsi dircitamente in sala d'attesa al totem per la sclf accettazione ¢
seguire la procedura guidata.

REVOCA O MODIFICHE APPUNTAMENTO: Per non incorrerc nella sanzione amministrativa prevista, & obbligatorio modificare o disdire la prestazione cntro 48 ore
dall'appuntamento (Call Center Regionale o via mail a revoche@ospedaleniguarda.it). Per prenotazioni contattare il Call Center Regionale al n. verde 800.638.638 o da
cellulare al n. 02/999599.

Vieni da un'altra Regione? Scopri le convenzioni attive per i mezzi di trasporto sul sito hllps://www.ospcdalcn|guafda.it/contcntslagevolazloni_pcr_raggiungerci-

MS ai dati di contatto forniti, anche per

Siinforma che I'ASST Niguarda tratta | suoi dati personali, esclusi per joni attinent| alle pr. lonl sanitarie che la riguardano, incluso I'invio e-mail o S|
indagini customer satisfaction, nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali.

Informativa reperibile nell'area dedicata presente sul sito istituzionale: www.ospedaleniguarda.it,

16/10/2025 09.04.54 Pag. l1di |

Opcratore ANCI



23-01-2026

In occasione del ricovero ospedaliero,
dovendo presentarmi in orario molto mattutino (ore 6:00) presso la struttura sanitaria,
mi sono fatto accompagnare da una persona di fiducia sia per I’andata che per il ritorn

Al fine di coprire esclusivamente le spese di carburante sostenute
per il tragitto da e verso I’ospedale,
ho corrisposto un rimborso per ’accompagnamento effettuato.

Costo complessivo del trasporto: € 40,00



BENU 2 Farmacia

FARMACIA COMUNALE n.29 MILANO
AZTENDA FARMACIE MILANESI SpA
P.IVA 13195220150
Via Lessona, 55 - Milano
Telefono 62-3555101

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE €

FARMAGO IVA PREZZO(€)

0423608115 10% 8,05

FARMACO

822593204 10% 4,64
FARMACO

843490162 10% 8,45
TOTALE COMPLESSIVO 21,14
DI CUI IVA 1,92
Pagamento elettronico 21,14
Importo pagato 21,14
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BENUZ*Farmacia

FARMACIA COMUNALE n.29 MILANO
AZIENDA FARMACIE MILANESI SpA
P.IVA 13195220150
Via Lessona, 55 - Milano
Telefono 62-3555101

DOCUMENTO GESTIONALE

Milano29 AFM SPA
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MILANO
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EUR 21,14
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE KHELIFA YASSINE
ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66.
Cognome ¢ nome KHELIFA YASSINE NO
Codice Fiscale KHLYSN93E16Z301N ey
Data di nascita 16/05/1993 COD. FISCALE KHLYSN93E16Z301N
Tessera sanitaria 863BT287
Telefono 3516332693 \&.
Ricetta: 0300A 4516798473
{ Codice Descrizione Qta| Importo
901G VISITA ORTOPEDICO TRAUMATOLOGICA 1| 17.90
(CONTROLLO)
\ ; ~ Quota fissa 0,00
‘ \ BN ~ ORTOPEDIA 17,90
’ Totale a caricol S 17,90l

Fuori campo IVA, ai sensi dell'art.4 D.P.R. 633/72 e succ. modif.
Bollo assolto virtualmente - Aut. n. 19737/2016 - Dir. Reg. Lombardia
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N.Pratica 2026/659886  Data Ins. 26/01/2026
Quietanza 26001974 Data 26/01/2026
Rimborso Data
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE KHELIFA YASSINE
ASSISTITO 34493646 VIA APPENNINI 66.
Cognome ¢ nome KHELIFA YASSINE MILANO
Codice Fiscale ~ KHLYSN93E16Z301N ik S0t
Data di nascita 16/05/1993 COD. FISCALE KHLYSN93E
Tessera sanitaria 863BT287
Telefono 3516332693 \

Ricetta: 0300A 4516796447
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Fuori campo IVA, ai sensi dell'art.4 D.P.R. 633/72 e succ. modif-

Bollo assolto virtualmente - Aut. n. 19737/2016 - Dir. Reg. Lombardia
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Claudia Sclavi

C.fisc: KHLYSN93E16Z301N

fattura n. 4 del 28/01/2026
sinistro acconto

DESCRIZIONE

> compensi professionali
> Bollo
> spese generali 15%

Spett.
Khelifa Yassine
via Appennini n. 66
20151 Milano MI ITALIA

Subtotale

Cassa nazionale previdenza e assistenza avvocati e procuratori legali 4%

Imposta bollo assolta ai sensi del DM 17/06/2014

Riepilogo Iva:

Esigibilita

Aiquota
A1,C.54-89 L. 190/2014

Imponibile

1.198,08

Totale imponibile

Importo Iva

Totale

Netto a pagare

Esigibilita immediata
Imposta
0,00

Pagamento:
condizione: R.D.
a mezzo: bonifico

IMPORTO

1.000,00
2,00
150,00

€1.152,00
€ 46,08

€ 1.198,08
€ 0,00

€ 1.198,08
€ 1.198,08

intestato a: Claudia Sclavi
iban: 1T4510306911336100000005272

Scadenze:
728/01/2026

Copia della fattura elettronica disponibile nell'area riservata dellAgenzia delle Entrate

€1.198,08

Claudia Sclavi - Via Spallanzani n. 20 - 27100 Pavia (PV) - p.iva: 02239340181 - c.f.: SCLCLD71D44G388B
claudia.sclavi@gmail.com



