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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
INDICATORE TRIMESTRALE DI TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI
PERIODO DAL 01/01/2018 AL 30/06/2018 (totale per fatture ante 2018)
ART. 9 -D.P.C.M. 22 settembre 2014

Sommatoria (data pagamento - data scadenza) * importo liquidazione

Somma importi liquidazioni/scadenze

INDICATORE TEMPI DI PAGAMENTO

Sede i 04/07/2018

28.025.496.413
274.293.931

102,17



