Schema indicativo di dicitura da apporre sulle fatture dei soggetti opponenti

"FATTURA NON TRASMESSA AL SISTEMA TESSERA SANITARIA Al FINI DELLA
PREDISPOSIZIONE DEL 730 PRECOMPILATO, PER OPPOSIZIONE DELL’ASSISTITO
Al SENSI DELL’ART. 3 D.M. 31/07/2015 E DELL’ART. 7 D.LGS. N.196/2003 E SS.MM.I1.""



