DONATORI DI SANGUE

Denominazione Soggetto Ricevente

Consociazione Nazionale dei Gruppi Donatori di Sangue Fratres delle Misericordie d’ltalia

Regionale Fratres Campania
Codice Fiscale del Soggetto Ricevente
95141450635

Denominazione Soggetto Erogante

ASL SALERNO

ASLNASUD 3

A.O. SAN GIOVANNI E RUGGI SA

ASL AVELLINO

ASL SALERNO

A.O R.N. MOSCATI AVELLINO

RUMMO BENEVENTO

A.O. SAN GIOVANNI E RUGGI sa

A.O.R.N. MOSCATI AV

Importo (€ __,_ |

EURO 3938,00

EURO 18.084,00

EUR 699,00

EUR 1.227,00

EUR 6.094,00

EUR 16.396,00

EUR 26.062,00

EUR 3.669,00

EUR 4.546,00

ProventiPubblici

Data

20/02/2018

22/02/18

27/02/18

12/03/18

20/03/18

21/03/18

13/04/18

08/05/18

11/05/18

Pubblicazione on-line dei proventi, contributi, 0 somme comunque percepite da Pubbliche

Amministrazioni ed Enti assimilati

Causale*
BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATES CONSORZIO NAZIONALE MAND.2902654 MAND. N . 2902654-00000
3.938,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 180510100 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)
BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1110379 111 0379-0000011 D-
;D-; 18.084,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 1805 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA OO.RR S.GIOVANN | DI ABI-CAB: 01030-15200 a
favore di CONSOCIAZIONE NAZIONALE DONATO AL NETTO DI E. 5,0 0 PER
COMMISSIONI F-03-2018-09-01-2018: 699,00 EUR Spese: 0,00 EUR N (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ. SANITARIA LOCALE AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSOC.NAZ.DONATORI SANGUE FRATRES CONVENZIONI CON ASSOCIAZIO NE
DONATO RI SANGUE. LIQEURO 5,00 COMMISSION 1.227,00 EUR Spese: (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1110641 111 0641-0000012 D-;
AS 6.094,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18079 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ.OSP. S.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTO FATTURE EURO 5,00 COMMISS
IONI NUMERO DOCUM. 0000265 0000005 16.396,00 EUR Spese: (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: A.0. RUMMO BENEVENTO ABI-CAB: 02008-15004 a favore di CONS.
NAZ. GRUPPI DONATORI SANGUE F FT 2017 07 2017 FT 2018 04 2018 - M AND.
9002081-0001020-0000001 -AL N 26.062,00 EUR Spese: 0,00 EU (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA OO.RR S.GIOVANN | DI ABI-CAB: 01030-15200 a
favore di CONSOCIAZIONE NAZIONALE DONATO AL NETTO DI E. 5,0 0 PER
COMMISSIONI F-07-2018-07-02-2018:F-06-2018-05-3.669,00 EUR S (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ.OSP. S.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTO FATTURE EURO 5,00 COMMISS
IONI NUMERO DOCUM. 0000533 0000001 4.546,00 EUR Spese: (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)
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ASLNA SUD 3

ASL SALERNO

A.O. FEDERICO II° NA

ASL SALERNO

A.O. DEI COLLI NA

A.O.R.N. MOSCATI AV

EUR 20.233,50

EUR9.212,50

EUR 790,50

EUR 1.012,00

EUR 1.537,00

EUR9.125,00

ProventiPubblici

30/05/18

01/06/18

11/06/18

15/06/18

22/06/18

27/07/18

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATES CONSORZIO NAZIONALE MAND.2907941 MAND. N . 2907941-00000
20.233,50 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18150010 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1111175 111 1175-0000009 D-;
AS 9.212,50 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18152 (RACCOLTA DONAZIONE

SANGUE)
BONIFICO o/c: AZ.OSPED.UNIVERS.FEDERICO Il ABI-CAB: 01010-03400 a favore di

FRATRES DONATORI DI SANGUE MAND. N. 4627 FORNITURA ANNUA EMODE RIVAT |
GIUSTO ATTO CONVENZIONALE - 790,50 EUR Spese: 0,00 EUR (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1111262 111 1262-0000006 D-;
AS 1.012,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18166 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI ABI-CAB: 02008-03434 a favore di
FRATRES - CAMPANIA CONSOCIAZIONE NA Associazione Donatori di Sangue FRA TRES
Istanza di rimborso per costi 1.537,00 EUR Spese: (RACCOLTA DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ.OSP. S.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTOGIUSTO DISPOSITIVI DI LIQU
IDAZIONE EURO 5,00 COMMISSIONI NUME 9.125,00 EURSpese(RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)
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ASL SALERNO

A.O.R.N. MOSCATI AV

ASL SALERNO

ASL SALERNO

A.O. DEI COLLI NAPOLI

SAN GIOVANNI E RUGGI SALERNO

ASL SALERNO

ASLNA SUD 3

ASL SALERNO

A.O.R.N. MOSCATI AV

EUR 1.122,00

EUR 37.795,00

EUR 7.719,25

EUR 1.232,00

EUR 1.427,00

EUR 2.085,00

EUR 946,00

EUR 24.317,50

8.555,25

EUR 39.863,25

ProventiPubblici

13/08/18

30/08/18

31/08/18

12/09/18

01/10/18

15/10/18

14/11/18

27/11/18

30/11/2018

05/12/18

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a

favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1111796 111 1796-0000006 F-
18/2 1.122,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18225 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ.OSP. S.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTO FATTURE EURO 5,00 COMMISS
IONI NUMERO DOCUM. 0000940 0000004 37.795,00 EUR Spese: (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1111845 111 1845-0000013 D-;
AS 7.719,25 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18243 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1111925 111 1925-0000005 F-
2/20 1.232,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18255 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI ABI-CAB: 02008-03434 a favore di
FRATRES - CAMPANIA CONSOCIAZIONE NA Associazione Donatori di Sangue FRA TRES
Istanza di rimborso per costi 1.427,00 EUR Spese(RACCOLTA DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA OO.RR S.GIOVANN I DI ABI-CAB: 01030-15200
a favore di CONSOCIAZIONE NAZIONALE DONATORI SA AL NETTO DI E . 5,00 PER
COMMISSIONI FORNITURE - PRESTAZIONI VARIE F-13 2.085,00 EU (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1115372 ASS EGNAZIONE
BUDGET 20 946,00 EUR Spese: 0,00 EUR Num.Bon.Sepa 1831801 (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA' S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSORZIO NAZIONALECRU MAND.2917463 ORD : 01-1-S-2018-D-
174 24.317,50 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 1833 (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

BONIFICO o/c: SOCIETA' REGIONALE PER LA SANITA'S .P.A. ABI-CAB: 05387-12900 a
favore di FRATRES CONSOZIAZIONE NAZIONAL MAND.1115797 FOR NITURE /
PRESTAZION 8.555,25 EUR Spese: 0,00 EUR Num. Bon.Sepa 18334 (RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZ.OSP. S.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTO FATTURE GIUSTO DIS POSITIV |
DI LIQUIDAZIOEURO 5,00 COMMISSION 39.863,25 EUR Spese:
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ProventiPubblici

BONIFICO o/c: AZ.OSP. 5.G.MOSCATI AVELLINO ABI-CAB: 05424-04010 a favore di
RIMBORSO ASSICURAZIONE AORN MOSCATI AV EUR 3.970,00 18/12/18 CONSIGLIO REG.LE FRATRESCAMPANIA PAGAMENTO GIUSTO DISPOSITIVO DI LIQ

UIDAZIONE - E DEURO 5,00 COMMISSION 3.970,00 EURSpese:(RACCOLTA
DONAZIONE SANGUE)

BONIFICO o/c: AZIENDA OSPEDALIERA SAN PIO D ABI-CAB: 02008-15004 a favore di
CONS. NAZ. GRUPPI DONATORI SANGUE F CIG: MOTIVONC19 FT 2018 2 2018 FT 2 018
32018 - MAND. 9002081-0004099- 12.812,25 EUR Spese (RACCOLTA DONAZIONE
SANGUE)

RUMMO BENEVENTO EUR 12.812,25 31/12/18
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