
FARMACIA INTERNAZIONALE S.n.c.
Sede Operativa : Cis di Nola isola 8 80035 Nola (NA)

Partita Iva/C.F. 02048690974 - Tel. +39 081 7775812 - Fax.+39 081 7776499

RICEVUTA WEB
Operazione non soggetta all'obbligo di emissione della fattura

(ai sensi dell'art. 22, c. 1, n. 1 DPR 633/72)
né all'obbligo di certificazione fiscale (art 2, lett oo), DPR 696/96.

Spett.Ditta / Customer

Martina Dalpasso

Via Luciano Lama, 6

43123 Parma  PR

Partita IVA :  Codice Fiscale : DLPMTN85A54F205S

Sede spedizione merce :

Andrea Camurri c o VisLab

Parco Area delle Scienze, 49

43124 Parma  PR

Numero :

PayPal

Modalità  Pagamento :

Data : Cod. Cliente : Pagina :

1914169/2025 18/12/2025 1966613

Riferimento Ordine

105735337

1/1

Codice AIC Descrizione Tipologia Quantità Pr. vendita Importo IVA

924994179 CYSTIPHANE 120CPR PARAFARMACO USO UMANO 3 15,00 45,00 10

985670900 COLOR KIT 4 CASTANO PARAFARMACO USO UMANO 1 8,19 8,19 22

971216484 FLUISTAR A 10MONOD AEROSOL DISPOSITIVO MEDICO REGOLAMENTO UE
2017/745 - MARCATO CE

1 11,32 11,32 10

907901589 SPESE SPEDIZIONE 1 0,00 0,00 22

P99999998 Coupon 1 -0,91 -0,91 10

Porto : Data inizio trasporto : Totale Pezzi : Colli : Peso :Modalità  Pagamento :

PayPal 15/12/2025 11:19 7 1 1,00

Totale DetraibileRiepilogo Scadenze Riepilogo Dettaglio Aliquote / EsenzioniAnnotazioni :

Scadenza Importo C.Iva % Iva Imponibile Imposta

I10 10,00 55,41 5,54

I22 22,00 8,19 1,80

Totali 63,60 7,3412,45

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTOVettore :

Firma del Conducente :SDA EXPRESS COURIER S.P.A. IN
FORMA BREVE SDA S.P.A.

VIALE EUROPA 175

ROMA Firma del Destinatario : Totale Documento :

70,94 €


