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Oggetto: tariffario dei servizi resi a pagamento dall'lstituto Superiore di Sanita

L'Istituto Superiore di Sanita con Disposizione Commissariale n.44 del 30/03/2015, ha proceduto
ad integrare e modificare il Tariffario dei servizi resi a pagamento di cui e stata data
comunicazione nella Gazzetta Ufficiale Serie generale n. 82 del 9 aprile 2015.

Si comunica pertanto che, in seguito alla nuova normativa vigente, per ogni prestazione di
Genetica Molecolare, Citogenetica o Genetica Molecolare Oncologica dovra essere corrisposta
all’ISs la cifra riportata nei seguenti punti del tariffario:

e Tariffa 42.1 Genetica Molecolare 300 euro

e Tariffa 42.2 Citogenetica 200 euro
e Tariffa 42.3 Genetica Molecolare Oncologica 200 euro

Le attivita istituzionali sono esenti da IVA e sono soggette solo all'imposta di bollo a norma del
D.P.R. 26/10/1972, n.642.
L'importo da corrispondere relativo all'imposta di bollo dal 1 gennaio 2014 é di 2 euro

Il bonifico bancario dovra essere effettuato come di seguito indicato:
UBI Banca - FILIALE DI ROMA REGINA MARGHERITA - MINISPORTELLO DI ROMA REGINA ELENA
IBAN: IT88K0311103206000000000405

Per gli enti ed organismi pubblici in regime di Tesoreria unica si pu0 ricorrere al conto, presso la
Banca d'ltalia - Tesoreria Centrale, intestato all'lstituto Superiore di Sanita:

IBAN: IT65U0100003245350200022349

Specificare nella causale del versamento:

1. il capitolo di entrata 210 del bilancio dell'lstituto denominato "Somme derivanti dai servizi a
pagamento resi a terzi"

2. 'oggetto del servizio richiesto, identificandolo con il relativo punto del tariffario (es. punto 42.1
Genetica Molecolare, 42.2 Citogenetica, 42.3 Genetica Molecolare Oncologica).
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