regione campanta /\/;
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
INDICATORE TRIMESTRALE DI TEMPESTIVITA' DEI PAGAMENTI

PERIODO | trimestre 2024
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 16/04/2024

331.618.177,91

156.692.405,84

2,12



