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INDICATORE TRIMESTRALE DI TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENTI
(ART. 9 del D.P.C.M. 22 settembre 2014-GU n.265 del 14.11.2014)

Periodo di riferimento: II trimestre 2025

Numero fatture liquidate 376
Importo complessivo 953.526,56
Valore Indicatore (gg) -11,02

1
Sanitaservice ASL LE S.r.]. Unipersonale - SEDE LEGALE: Via Miglietta, 5 73100 Lecce - SEDE OPERATIVA: P.zza F. Muratore, s.n.c. 73100 Lecce

Email: segreteria@sanitaservicelecce.it - P.E.C.: sanitaservice.aslleunipersonale@legalmail.it - P.IVA: 04305080758 - Codice Univoco: BA6ET11 - Societa soggiacente a regime di split payment




