
Sub-Allegato 1 

TRACCIATO RECORD FLUSSO INFORMATIVO DI RENDICONTAZIONE 
 

 

N.campo NomeCampo Posizione Dimensione Tipo Formato Obbligatorio Note e Osservazioni 

1 Codice ASL 1 6 N 0303XX SI 
 Codice dell’ASL a cui il punto di vendita 

afferisce territorialmente 

 Esempio: ASL di Milano Città 030308 

2 Anno Contabile 7 4 N YYYY 
    SI 

 

 Anno di contabilizzazione 

 Numero intero espresso su 4 cifre 

 Esempio: 2012 

3 Mese Contabile 11 2 N MM SI 
 Mese di contabilizzazione 

 Numero intero espresso su 2 cifre 

 Esempio: Agosto 08 

4 Numero documento contabile 13 20 AN  SI 

 Numero del documento contabile trasmesso alla 
ASL per il pagamento 

 Se la lunghezza del numero di documento è 
inferiore a 20 caratteri, il campo deve essere 
riempito a destra con una sequenza di spazi. 

5 Data Documento Contabile 33 8 N YYYYMMDD SI 
 Data in cui è stato emesso il documento 

contabile per il pagamento 

 Esempio: 03/08/2012 20120803 

6 Identificativo Transazione 41 12 N  NO 

 Id transazione attribuito da TSP 

 E’ un numero intero 

 Se il campo non è valorizzato deve contenere 
un numero di spazi pari alla massima 
dimensione prevista. 

7 Codice Autorizzazione 53 20 N  SI 

 Codice attribuito dal sistema Celiachia al 
momento della conferma della transazione. 

 E’ un numero intero 

 Se la lunghezzadel codice autorizzazioneè 
inferiore a 20 caratteri, il campo deve essere 
riempito a sinistra con una sequenza di 0. 

8 Codice Punto Vendita 73 18 AN  SI 

 Codice SIA + Codice Esercente + Codice 
Stabilimento 

 Se la lunghezza del codice punto vendita è 
inferiore a 18 caratteri, il campo deve essere 
riempito a destra con una sequenza di spazi 



9 Codice Cassa 91 6 N  SI 

 Codice della cassa all’interno del punto di 
vendita 

 E’ un numero intero 

 Se lalunghezzadel codice cassaè inferiore a 6 
caratteri, il campo deve essere riempito a 
sinistra con una sequenza di 0. 

10 Numero Scontrino 97 10 N  SI 
 Numero dello scontrino emesso 

 Esempio: 25/07/2012 20120725 

11 Data Transazione 107 08 N YYYYMMDD SI  Data in cui è stato emesso lo scontrino 

12 Importo Totale 115 10 N  SI 

 Importo totale per singola transazione per la 
quale è stata richiesta l’autorizzazione 

 E’ rappresentato come numero intero un cui le 
ultime 2 cifre rappresentano la parte decimale 
dell’importo. 

 Se la lunghezza complessiva dell’importo è 
inferiore a 10 caratteri, il campo deve essere 
riempito a sinistra con una sequenza di 0. 

 Esempio: 
123,50 0000012350 
150,00 0000015000 

13 Importo autorizzato 125 10 N  SI 

 Importo autorizzato per singola transazione per 
la quale è stata fornita l’autorizzazione 

 E’ rappresentato come numero intero un cui le 
ultime 2 cifre rappresentano la parte decimale 
dell’importo. 

 Se la lunghezza complessiva dell’importo è 
inferiore a 10 caratteri, il campo deve essere 
riempito a sinistra con una sequenza di 0. 

 Esempio: 
103,50 0000010350 
130,00 0000013000 

14 Codice EAN 135 15 AN  SI 

 Codice EAN che identifica il prodotto 

 Se la lunghezza del codice EAN è inferiore a 15 
caratteri, il campo deve essere riempito a destra 
con una sequenza di spazi 

15 Quantità 150 3 N  SI 

 Quantità erogata del prodotto 

 E’ un numero intero 

 Se la lunghezza della quantità è inferiore a 3 
caratteri, il campo deve essere riempito a 
sinistra con una sequenza di 0. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Esempio:1001 

16 Importo 153 10 AN  SI 

 Importo totale riferito al Codice EAN identificato 
per la Quantità erogata 

 E’ rappresentato come numero intero un cui le 
ultime 2 cifre rappresentano la parte decimale 
dell’importo. 

 Se la lunghezza complessiva dell’importo è 
inferiore a 10 caratteri, il campo deve essere 
riempito a sinistra con una sequenza di 0. 

 Esempio: 
3,50 0000000350 
10,00 0000001000 

17 Divisa 163 3 AN     SI 
 Rappresenta la divisa della moneta con cui è 

stato effettuato il pagamento. 

 Valore costante “EUR” 


