Azienda unita sanitaria locale
Carbonia

Deliberazione /lol{ 14 del - 5 APR, 2001

Oggetto: liquidazione cassa economale centro salute mentale febbraio 2001

Il Direttore Generale
Atteso che il cassiere economale Vacca Rag. Vincenzo ha formalmente provveduto alla
rendicontazione degli atti contabili di riferimento;

Considerato che il responsabile del centro salute mentale — Carbonia ha verificato i titoli di spesa;

Sentito il Direttore Amministrativo unitamente al Direttore Sanitario;

DELIBERA

e acquisire gli atti contabili aziendali la rendicontazione della cassa economale del centro
salute mentale Carbonia, correlata agli esborsi del periodo febbraio 2001, per complessive
lire 538.024 (lire cinquecentotrentottomilaventiquattro), come da liquidazione del cassiere
economale Vacca Rag. Vincenzo, regolarmente verificata dal responsabile del centro salute
mentale — Carbonia;



¢ confermare 1’addebito dei costi alle classi di costo di competenza del vigente piano dei conti

aziendale:

conto lire
42.02.00001 199.523
42.02.00004 22.000
42.02.00013 316.501

Totale 538.024
e demandare al capo servizio bilancio/contabilita di provvedere per il reintegro della cassa

economale con regolare ordinativo bancario, intestato all’assistente amministrativo Vacca
Rag. Vincenzo, tratto sul tesoriere aziendale;

e utilizzare 1 fondi, di cui al DAIS n. 5028/98 del 31/12/1998, accreditati all’ ASL.
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Azienda unita sanitaria locale
Carbonia

Si attesta che la deliberazione risulta affissa all’albo aziendale, presso la sede legale
dell’ Azienda, per dieci giorni, a decorrere dal = § PR 2001 al APR 20 %i

!

Responsabile Procedimento

she




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N. 7

CASSA ECONOMALE "C.8.M. - CARBONIA™
CODICE 2345

SPESE DAL 07/02 AL 12/02/2001

Codice

Piano dei conti

020500001
420200001
420200002
420200004
420200006
420200007
420200009
420200010
420200013
4404000607
460100002
460300002
480300002
540400003
540400004
540500002

Carboniati. 0 9 MAR. 2001

Descrizione

Arredamento uffici

Mat. tecnico di ricambio per manut.ne e rip.ne
Prodotti alimentari

Carburanti e lubrificanti

Prodotii di lavanderia e pulizia

Prodotti di convivenza ed igiene

Materiale vario di consumo

Materiali per ufficio

Materiale riabilitativo

Prestazioni riabilitative malati mentali

Ind. accessorie pers. sanitario dirigenza

Ind. accessorie pers. sanitario comparto

Ind. accessorie pers. amministrativo comparto
Libri e periodici

Cancelleria

Telefono

TOTALE

09013 CARBONIA (Cagliari)

REINTEGRO N. 2/01

limite 50 %

IL CASSIER
{Rag. Vince

Importo

0
199.523
0
22.000
0

9.461.976



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA'" SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

CASSA ECONOMALE "C.S.M. - CARBONIA" CODICE 2345

420200001 MATERIALE TECNICO RICAMBIO PER MANUT.NE E RIP.NE
DITTA FATT/SCONT  DATA IMPORTO CENT COSTO R

Sulcis Elettrica - Carbonia fatt 48 15/02/01 199.523 cdiu 24

TOTALE SPESA 199.623



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

CASSA ECONOMALE C.8. M. - CARBONIA COD 2345

420200004 CARBURANTI E LUBRIFICANTI
DITTA FATT/SCONT  DATA  IMPORTO CENT COSTO R

AGIP di Gessa Paolo - Carbonia buono 15/02/01 22.000 cdiu 23

TOTALE SPESA  22.000



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

CASSA ECONOMALE "C.8.M. - CARBONIA" COD. 2345

420200013 MATERIALE RIABILITATIVO

DITTA FATT /SCONT  DATA IMPORTO CENT COSTO R

Consorzio Interprovinciale Frutticoltura - Cagliari  fatt 233 07/02/01  208.500 cdiu 12
Elettrogas - Carbonia fatt 65 19/02/01 81.000 cdiu 28
Consorzio Agrario Interprovinciale - Carbonia fatt 150/61 19/02/01 27.001 cdiu 29

TOTALE SPESA 316.501



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE
UFFICIO CASSA ECONOMALE

CASA FAMIGLIA — CARBONIA COD. 2345

~ _L_ SOTTOSCRITT _ D 23 ; PP s WA DIPENDENTE DI QUESTA ASL,
DICHIARA DI RICEVERE DAL CASSIERE RAG. VINCENZO VACCA LA SOMMA DI L. 300 00D
DICONSI LIRE ( )-’ /4 G2 O z2,4§— ' ' )

PER PROVVEDERE ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHIESTA ALLEGATA.
S'IMPEGNA A CONSEGNARE, ENTRO BREVE TEMPO, LA RENDICONTAZIONE COMPLETA
DELLA SOMMA SOPRA INDICATA, PENA L’ADDEBITO DELLA SOMMA MEDESIMA.

CARBONIA, LT () l/O 7’[ 704

AKKKKRAKARRRAAKRRRAAARRR AKX KRR ARRTARSR

SI DICHIARA DI AVER PROVVEDUTO ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHIESTA ALLEGATA

ED PAGAMENTO DEL RELA O IMPORTO DI L. 208 /:ﬁ\/) . DICONSI LIRE
\ N - ‘

- oy oo malo [70 )

IL CA

it
/

CARBONIA, LI (‘23{72 [/ﬂz[

ARARARRARNRRRAARRARRARRAKRARRARARAKAAR R AKX

’{E JL DIPENDE CARICATO

( NS

PIANO DEI CONTI ANNO Z ZQM

CODICEN. 420200043 1. Z0& 500 CODICEN.

L.
CODICEN. L CODICEN. L.
CODICE N. L. CODICEN. L.
CODICE N. L. CODICE N. L.
CODICEN. L CODICEN. L.

USL N.7 - CARBONIA
%%%%@%ﬁumm SALUTE MENTALE

DR. ANTONIO C, 20/01/00

DIRIGENTE MEY1S 1 PSICHIATRIA



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE

CARBONIA, li 0

ALL’UFFICIO CASSA ECONOMALE
CENTRO SALUTE MENTALE

CARBONIA

OGGETTO: B_ICH[ESTA FORNITURA TRAMITE SPESA CON CASSA ECONOMALE PER ESIGENZE DEL

/QfCENTRO DIURNO - CARBONIA, 0O CASA FAMIGLIA — CARBONIA, 0 CASA FAMIGLIA
GIBA, 0 COMUNITA’ PROTETTA VIA COSTITUENTE - CARBON"IA

Con la presente si chiede all’Ufficio in indirizzo di voler provvedere all’acquisto a mezzo cassa
economale, ai sensi delle deliberazioni nn. 1008 del 19/05/19}99 e 1347 del 26/06/2000, del materale di seguito
indicato: Zecershuz o /M a/ﬂzdﬁz//o;,m- elehyplllesive

N.D’ORD. DESCRIZIONE QUANTITA’

| /ép;; Jo (c/‘/), Jv’ u’ /d (/ Jf'/z//,..z/

A /174,”/5"}0/ /7

/
%/J ‘e o M A0 ceo

M&s N/ S02% 45

\

Eventuali ditte fornitrici:

DIRIGENTE MEDICO DI PSICHIATRIA



PODDIGHE IND. GRAFICA 1.c.1. - REG. PREDDA NIEDDA SUD, STR. 22 - TEL, 079 26 39 900 - SASSARI - (03-2000)  E0449/0998C1757

i ‘CONSORZIO INTERPROVINCIALE PER LA FRUTTICOLTURA
SEDE CENTRALE: VIA MAMELI, 126/D - TEL. (070) 60181 - FAX (070) 6018204 - 09123 CAGLIARI

VIVAI

O

< N\

VILLASOR CENTRALINO

Tel. (070) 964802/8/15/16 S.5. 196 (VILLASOR - i AciDA® ST M 600 7

C./P. IVA: 00205480929
9371

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.P.R. 472/96)

FATTURA (immediata-differita)
NOTA DI ACCREDITO/ADDEBITO

C. FIS
UTA 1 Tel. (070) 969202 V.le Stazione, 47 -UTAP . I. 02261310920;0;'},REF AL
eldeyo) 042 le UTA
oRisTaNg = 2°° 23300802 - 200 AR R oo PP MHGREY B0 e
ILLORAI (SS Tel. (079) 792395 Loc. «ISCRA» - Ponte Tirso
BRI L) Tel, (0782) 24037 Loo, Sa Bellecca S, BU3@Sddn0 kEARBONIA [ 3&&?@#%’7”&%@3@%5 CA
NUMERO DATA N. FG. CODICE CLIENTE DESTINATARIO
Azienda VI LLASO}j
MODALITA DI PAGAMENTO
510030 FI> OLIVO NERA DI GONNOS in |flit. inn. N. 2 8.181 16.363 10
530050 FI> OLIVO PIZZ'E CARROGA 1in |f[pENazpripeoversa . 2 8.181 16.363 10
427085 SUSINO STANLEY SU MIRABOLANO N 1 5.454 5.454 10
PRUNUS SALICINA ( )
CODICE PRODOTTO DESCRIZIONE E QUALITA DEI BENI UM, QUANTITA PREZZO UNITARIO IMPORTOC % IVA
/{ Ql e
g AN
) t A/
My
4207600/3
=]
0@
=
<
Z
o
a
189.545 10 18.955 =
o
<
o
189.545 18.955 208.500 |8
Euro 107,68
IMPONIBILE % IVA IMPOSTA ART. ESENZIONE
VENDITE AL BANCO DESTINATARIO A VISTA
TOTALE IMPONIBILI TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
0702011307
CAUSALE TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL (MITT. - DEST. - VETT.) ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO N. coLul
VETTORE (RAG. SOC. DOMICILIO) DATA E ORA INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA CONDUCENTE O VETTO!
AR t\||%:“§ J’Q@(\E
RITIRO MERCE ANNOTAZIONI E VARIAZIONI FIRMA DESTINATARIO
DATA ORA
| %QQ O
I ‘ | ‘ I | ‘ | } VERIFICARE LA VS. INTESTAZIONE, CODICE FISCALE, PARTITA IVA, SE NON CORRISPONDONO SEGNALATECI EVENTUALI VARIAZIONI




PODDIGHE IND. GRAFICA a.r.\. - REG. PREDOA NIEDDA SUD, STR. 22 - TEL. 079 26 29 900 - SASSARI - (01-2000)  E0449/0998C 1757

.~ INTERPROVINCIALE PER LA FRUTTICOLTURA
.«E: VIA MAMELI, 126/D - TEL. (070) 60181 - FAX (070) 6018204 - 09123 CAGLIARI

COPIA PER IL DESTINATARIO

VIVAI DOCUME(FI\IJL%-?;Z'I;QR;)\SPORTO
! - . FATTURA (immediata-differita)
_« CENTRALINO Tel. 964802/ .S 1 ILLASOR - VILLACIDRO) km 14,600 . FISC./P. IVA: 00205430
1 Tel (070 985202 Vs Stazione 47 - UTA ) VA . A B AECRED I RDDRELIO
JTA 2 Tel. (070) 961042 V.le Stazione, 50 - UTA AUT. PREF. ORISTANO N. 761
ORISTANO Tel. (0783) 301281 Prol. V.le Repubblica Loc. Pesaria - ORISTANO AUT. PREF. SASSARI N. T 520
ILLORAI (SS) Tel. (079) 792395 Loc. «ISCRA - Ponte Tirso S Eaan N Laraenee
BARISARDO (NU) Tel. (0782) 24037 Loc. Sa Bellecca S.P. Buoncammino km 5 FAX VILLASOR (070) 9648645
[TIPG/DACUMENTO! NUMERO DATA N.FG. CODICE CLIENTE DESTINATARIO ﬁ
AZ. USL N° 7
P.I. 02261310920
Fattura acJ 233!07.02.2001 1 0350858 VIA DALMAZIA 80
MODAUTA DI PAGAMENTO
CONTANTI 09013 CARBONIA CA
DESTINAZIONE SE DIVERSA
Azienda VILLASOR
CODICE PRODOTTO DESCRIZIONE E QUALITA DEI BENI UM. QUANTITA PREZZO UNITARIO IMPORTO % IVA
320010 A.A.> ARANCIO WASHINGTON NAVEL su A.A. N. 3 8.181 24.545 10
CITRUS SINENSIS ( )
330015 A.A.> LIMONE ZAGARA BIANCA SU A.A. N. 1 8.181 ° 8.181 10
CITRUS LIMON ( )
424120 F> PESCO SPRING CREST V.E. su fr. a r.n. N. 1 5.454 5.454 10
PERSICA VULGARIS ( )
426060 GF> PESCO GLOHAVEN V.E. su GF a r.n. N. 1 5.454 5.454 10
PERSICA VULGARIS (
410290 MRS> ALBICOCCO SAN CASTRESE SU MRS 2/5 N 1 5.454 5.454 10
ARMENIACA VULGARIS (
310020 C.C.> CLEMENTINE SRA 63 su C.C. N. 1 8.181 8.181 10
CITRUS DELICIOSA ( )
720102 S> BARBERA standard N. 5 1.363 6.818 10
VITIS VINIFERA ( )
710020 MOSCATO su 140/Ru N. 5 2.545 12.727 10
VITIS VINIFERA ( )
610040 C> BARBATELLE 775/P certificate N. 40 1.136 45.454 10
VITIS IBRIDO ( )
710010 MALVASIA su 140/Ru N. 5 2.545 12.727 10
VITIS VINIFERA ( )
416282 26> MELO SUMMERED su M26 a r.n. N. 1 5.454 5.454 10
MALUS SP ( ) -
427059 SUSINO OZARK PREMIER SU MIRABOLANO a r.N N 1 5.454 5.454 10
PRUNUS SALICINA ( )
427075 SUSINO SHIRO SU MIRABOLANO a r.n. N 1 5.454 5.454 10
PRUNUS SALICINA ( )
IMPONIBILE % IVA IMPOSTA ART. ESENZIONE
TOTALE IMPONIBILI TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO
*% Se gue *%x
CAUSALE TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL (MITT. - DEST. - VETT.) ASPETTO ESTERIORE DEI BENI PESO N. coLLl
VETTORE (RAG. SOC. DOMICILIO) DATA E ORA INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA FIRMA CONDUCENTE O VETTORE
ANEEEEEEE
RITIRO MERCE ANNOTAZIONI E VARIAZIONI FIRMA DESTINATARIO
DATA ORA
l } | ‘ l ‘ | | ‘ VERIFICARE LA VS. INTESTAZIONE, CODICE FISCALE, PARTITA IVA. SE NON CORRISPONDONO SEGNALATECI EVENTUALI VARIAZIONI




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

- SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE

UFFICIO CASSA ECONOMALE
CASA FAMIGLIA - CARBONIA COD. 2345

~

L SOTTOSCRITT __x)san \%ﬁiww DIPENDENTE DI QUESTA ASL,
DICHIARA DI RICEVERE DAL CASSIERE RAG. VINCENZO VACCA LA SOMMA DI L. 25Q 00N
DICONSI LIRE i 0 eudmeande uilo (= - )
PER PROVVEDERE ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHTESTA ALLEGATA.

S'IMPEGNA A CONSEGNARE, ENTRO BREVE TEMPO, LA RENDICONTAZIONE COMPLETA
DELLA SOMMA SOPRA INDICATA, PENA L’ADDEBITO DELLA SOMMA MEDESIMA.

CARBONIA, LI ZSéZ _)7 [Po0)

ARANKAARRARRAARRAAARARAARARARAAARXARARR #

SI DICHIARA DI AVER PROVVEDUTO ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHIESTA ALLEGATA

ED ?SPAGAMENTO D%"L RELATIVO IMPORTO DI1L. 27/ 523 DICONSI LIRE
( mcw%u.//w, ULLD L &2 223 _,{_. ).
IL CAY Ine IL DIPENDENTE/INGARICATO
lﬂir Y/
CARBONIA, LI //%/U/Zé@f /

AXKXARRARARRRARRARRRRAARRRRARARRARAKNARAKN

PIANO DEI CONTI ANNO &Q

coniceNAZ 20002/ 1. /99523  CODICEN. L.
CODICENJZOZR0E0 4 1.~ 22822  CODICEN. L.
CODICEN. L. CODICEN. L.
CODICE N. L. CODICEN. L.
CODICEN. L. CODICE N. L.

AZIENDA USL N. 7 - CARBONIA
SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTAL

2
DR. ANTONIO C, 20/01/00

DIRIGENTE MEDIC PSICHIATRIA



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

-.SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE

CARBONIA, i ,/% % é’ZQQg

ALL’UFFICIO CASSA ECONOMALE
CENTRO SALUTE MENTALE

CARBONIA

OGGETTO: BICPHESTA FORNITURA TRAMITE SPESA CON CASSA ECONOMALE PER ESIGENZE DEL
ACCENTRO DIURNO - CARBONIA, O CASA FAMIGLIA — CARBONIA, O CASA FAMIGLIA
GIBA, D COMUNITA’ PROTETTA VIA COSTITUENTE CARBONIA

Con la presente si chiede all’Ufficio in indirizzo di voler provvedere all’acquisto a mezzo cassa
economale, ai sensi delle deliberazioni nn. 1008 del 19/05/1999 e 1347 del 26/06/2000, del matedale di seguito
lndlcatol Nées ssnfho/w:ﬂ ATINITA /Ja/ao RIABILITATIVA :

N.D’ORD. DESCRIZIONE QUANTITA’

i fééwaar /UJﬂéJELr(/é/ ;,Z[L/a/
/@{a/oaa // 259an

Eventuali ditte fornitrici:

IL RESPONSABILE

A USLN: 7 - CARBUNIA
%%%%I%%AFE‘ISE%A SALUTE MENTALE

DR. ANTONIO C. GE



SULCIS ELETTRICA

di PORRU ROMINA
Via Cagliari, 121 - Tel. e Fax 0781.671244

09013 CARBONIA (CA)
Cod. Fisc.: PRR RMN 70E42 B745Q
Partita IVA: 02030020925

FORNITURE ELETTRICHE CIVILI - INDUSTRIALI  DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96)

.
n o DESTINATARIO / DESTINAZIONE SE DIVERSA
FATTURA DT VENDITA 2t ACCOMP, ) P l”ﬂ ) o~ S
Pt % R
DOCUMENTO COD. CL. P.IVA/C. FISCALE PAA‘G_ IpEat)
301 5 - . P
R Ll L=
NUMERO COD. AG.| NOME AGENTE 2 QT2
000048

CONDIZIONI DI PAGAMENTO

DATA
15-02-2001

BANCA D'APPOGGIO

J g
CODICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO SCONTO IMPORTO cl )
PHLTLW1%4 : FHA 24358 2T rtr PHILIPS F | 8048 X
' p g 1,
Lt 0
tdindd  amegaeict ? i
RELL0ARD SUATH ? 4
PACEGROC GHAIHA- P 3
TASS.DER, an i ? 3
¢ n A <
SU ANA )
. ANIA CA
Q013 CARBEE
i A7
\"a Cag\\a 29 v
C 20020925
TOTALE MERCE SCONTO % NETTO MERCE SPESE INCASSO | TRASPORTO E ACCESS. | TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA
1566.269 7.3 254
COD. VA SPESE ACCESSORIE IMPONIBILE VA IMPOSTA BOLLI
20 166.269 20 33,253,
TOTALE DOCUMENTO
EJRG: 103,05
SCADENZE RATE E RELATIVO IMPORTO TIRE: 199,323
l ACCONTO
CAUSALE TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI TRASP. A CURA DEL PORTO DATAEORA
VENDITA cartonitmatassatbusta DESTINATARID 15-02-2001 - 11:36:18
ANNOTAZIONI / VARIAZIONI N. COLLI | PESO FIRMA c?nﬁ TE FIRMA DESTINATARIO
4
VETTORE PROSECUZIONE TRASPORTO
DATAE DATA E ORA
L FIRMA VETTORE y,




AGIP IMP. N. 17511

4 GESSA PAOLO | 0P

Via Cagliari, 123 - Tel.-Fax: 673180 de
CARBONIA

Km

lit‘ri/Q_‘{’ Benzina Super _&E\M




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N. 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

. SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE

UFFICIO CASSA ECONOMALE
CASA FAMIGLIA - CARBONIA COD. 2345

__L__SOTTOSCRITT __ \ ) IoidL )AM 173 Q\a D DIPENDENTE DI QUESTA ASL,
DICHIARA DI RICEVE ASSTERE RAC. VINCENZO VACCA LA SOMMA DI L _/ Ii41s,
DICONSI LIRE /(%E (0 lpel etedlo o L)
PER PROVVEDERE ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHIESTA ALLEGATA.

S’IMPEGNA A CONSEGNARE, ENTRO BREVE TEMPO, LA RENDICONTAZIONE COMPLETA
DELLA SOMMA SOPRA INDICATA, PENA L’ ADDEBITO DELLA SOMMA MEDESIMA.

CARBONIA, LI

CEVENTE

COLe ,[Zacﬁpl\‘em&

Ly’

RRARKRRAARRRARNAKRARRKRRARARRNANKRRARARRARARR

SI DICHIARA DI AVER PROVVEDUTO ALL’ACQUISTO DI CUI ALLA RICHIESTA ALLEGATA

? AGAMENTO DEL RELATIVO IMPORTO DI L. //03@0/ DICONSI LIRE
ﬂwf um&&z Ll O ~F= ).
/
IL CAS IL DIPENDENTE INCARICATO

/ Locewr Llvreloce
CARBONIA, LI //?/0%/2&‘0/

AXKANAARARRRRRARARAKRARRARRARARRANAARNARARR

PIANO DEI CONTI ANNO _ 7/
coniCENA202000./3 1. T/f% 20{ CODICE N.

L.
CODICE N. L. CODICE N. L.
CODICE N. L. CODICE N. L.
CODICE N. L. CODICE N. L.
CODICEN. L. CODICE N. L.

AZIENDA USL N. 7 - CARBONIA
SERVIZIO TUTELA SALUTE MENT,

,
DR. ANTONIO 20/01/00

S DIRIGENTE I PSICHIATRIA



SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE N, 7

09013 CARBONIA (Cagliari)

-.SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE

CARBONIA, i .

ALL’UFFICIO CASSA ECONOMALE
CENTRO SALUTE MENTALE

CARBONIA

OGGETTO: BICHIESTA FORNITURA TRAMITE SPESA CON CASSA ECONOMALE PER ESIGENZE DEL
f{CENTRO DIURNO - CARBONIA, O CASA FAMIGLIA — CARBONIA, O CASA FAMIGLIA
GIBA, 0 COMUNITA’ PROTETTA VIA COSTITUENTE — CARBONIA.

Con la presente si chiede all'Ufficio in indirizzo di voler provvedere all’acquisto a mezzo cassa
economale, ai sensi delle deliberazioni nn. 1008 del 19/05/1999 ¢ 1347 del 26/06/2000, del materale di seguito
indicatoi NECESS/IF]IO/JEﬂ ﬂm\llfﬂ‘f’ﬁlm-mﬂaillfﬂflV/G:

N.D’0ORD. DESCRIZIONE QUANTITA’

f //iép 20 qualeril: per G hsgefbes
7 ijI _//,Z_L’chéé_/' L L/ o o |
/ / 7

 Aulelpg f Mo

-

Eventuali ditte fornitrici:

IL RESPONSABILE

ALIENDA USL N. 7 - CARBONIA
SERVIZIO TUTELA SALUTE MENTALE ..

o

DR. ANTONIO C,



GAS IN BOMBOLE / ELETTRODOMESTICI
ARTICOLI PER IL RISCALDAMENTO

E IL CONDIZIONAMENTO

ARTICOLI PER IL CAMPEGGIO

Via Marche, 82 - Tel. e Fax 0781/61255 - 09013 CARBONIA (CA)
DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.P.R. 472/96)

Partita IVA: 02360390922
~
h {DESI_IN TAIHIO / DESTINAZIONE SE DIVERSA )
ol O R S W A
DOCUMENTO COD. CL. P.IVA/C. FISCALE PAG.
FaTTURA 14 3 1
NUMERO COD. AG.| NOME AGENTE
AA/000
DATA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
14 y A0C COMTANTE
BANCA D'APPOGGIO
\ J \
DESCRIZIONE U.M. [QUANTITA| PREZZO SCONTO IMPORTO )

( CODICE ARTICOLO
1

1
1

TOTALE MERCE SCONTO % NETTO MERCE SPESE INCASSO TRASPORTO E ACCESS. | TOTALE IMPONIBILE TOT/(ALE IMPOSTA
. - £TE B Toar e 20
COD. IVA SPESE ACCESSORIE IVA IMPOSTA BOLLI
S0
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<K\ponsor2|o Agrario Interprovinciale

di Cagliari e Oristano

SOC. COOP. AR.L. (D.L. 7-5-1948 N. 1235)

DIREZIONE - UFFICI - MAGAZZINI - MANGIMIFICIO: CAGLIARI VIALE MONASTIR, 48/50 - TELEFONO: CENTRALINO (070) 20041 - SILO PORTO: MOLO RINASCITA - TELEFONO: (070) 657988
TELEG: CONSAGER CAGLIARI - TLX: 790143 CAI CO | - FAX: (070) 284876 - C. P. N. 272 - C/C P, 11508090 - TRIB. CA N. 721 - CCIAA. CA N. 1588 - COD. FISC./P. IVA: 00146740923
MAGAZZINI GENERALI: SILO PORTO CAGLIARI - MOLO RINASCITA (AUTORIZZATI CON D.M. 12-01-1974 GAZZ. UFF. 02-03-1974 N. 58)
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N.B. - Il pagamento, salvo diverse condwioni, deve effeltuarsi entro il termine stabilito in contanti presso la cassa della nostia dipendenza formitrice o presso

la sede di Caghari ovvero a mezzo vagha bancano o postale o versamenlo sul CCP. in festala. - In mancanza di tale solnone, fermo restando il nostro

duitlo di emeltere tralla a visla a pareqqo, saranno dovili dal cliente ali interessi di mora Al fasso corente - Per
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