REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

A.S.L. CARBONIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n° %

Oggetto: Opera Gesu Nazareno S.r.L. - liquidazione fatture per prestazioni ex art. 26
L. 833/78 (quota sanitaria) .Adeguamento rette 2011- riabilitazione - .

IL Direttore del Distretto Socio-Sanitario di Carbonia , in tale veste, al fine di garantire la continuita
nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno infantile di questa ASL, nelle more della
attribuzione dell’incarico con formale atto di nomina ai Dirigenti aventi titolo.

Premesso -che ai sensi della L. 833/78 Artt. 14 lettera m, 26 e 44 alle Aziende USL &
demandata I'erogazione, agli aventi diritto, delle prestazioni sanitarie dirette al
recupero funzionale e sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche,
sensoriali e/o plurime dipendenti da qualsiasi causa;

Accertato  -che con la L.R. n°10 del 21.07.06 si ¢ disposto che tutte le convenzioni in base alla
legge n°833/78 con strutture private, attualmente in regime di accreditamento
provvisorio di cui alla deliberazione della G.R.S n.° 26/21 del 4.06,98, cessassero la
loro efficacia alla data del 31.12.2006,

Verificato  -che con la deliberazione della G.R.S. n® 49/12 del 28.11.2006 sono stati definiti tali
indirizzi e direttive per la stipula dei contratti di cui sopra, e che tali indirizzi
regionali, riferiti all’assistenza riabilitativa globale sanitaria e socio - sanitaria
rientrano nei contenuti della deliberazione della G.R. n°8/ 16 del 28.02.06 ;

Preso atto  -che ai sensi della D.G.R.S n.53/8 del 27.12.07 si ¢ provveduto alla riclassificazione
dei pazienti;

-che a seguito della predetta classificazione ¢ stata definita la tipologia di assistenza
in Residenziale socio sanitaria con tariffa complessiva definita con deliberazione
della G.R.S n° 53/8 del 27.12.2007 di € 104 giornaliera di cui il 40% a carico del
S.S.N. e il 60%a carico del Comune di residenza e/o del paziente;

Vista la nota dell’Assessore Regionale n.0000430 del 09.03.2010 con la quale . in attesa
della Ridefinizione dei tetti di spesa, i contratti in essere tra le AA.SS.LL e gli
erogatori privati, vengono prorogati;

Vista la nota di Prot. PI/2010/318 del 19.03.2010 a firma del Direttore Amm/vo.
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Vista

la deliberazione della Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
I'adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di
riabilitazione globale.

Considerato che la struttura Opera Gesu Nazareno S.r.L. non aveva, fino a giugno 2011, adeguato

Ritenuto

Viste

Verificata:

Vista

Vista

le rette in ossequio alla delibera di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011.

dover liquidare le fatture pervenute a conguaglio dell’adeguamento citato, decurtate
delle note di credito emesse sulle fatture precedenti.

le fatture \ note di credito emesse dall’ Opera Gesu Nazareno S.r.L.:

Fatt. \N.
Credito N. Del Importo
Fatt. 633 071112011 | € 1.630,80
Fatt. 637 07/11/2011 | € 1.691,20
Fatt. 641 0711112011 | € 1.872,40
Fatt, 645 07/112011 | € 1.510,00
Fatt. 647 07/11/2011 | € 1.872,40
Fatt. 649 0711172011 | € 1.812,00
N. cred. 153 20/06/2011 |-€ 1.123,20
N. cred. 179 20/06/2011 |-€ 1.164,80
N. cred. 205 20/06/2011 |-€ 1.289,60
N. cred. 231 20/06/2011 |-€ 1.040,00
N. cred. 257 20/06/2011 |-€ 1.289,60
N. cred. 346 220712011 | € 1.248,00
TOTALI | € 3.233,60

la regolarita di quanto fatturato, avuto riguardo anche alla corrispondenza tra gli utenti
indicati nelle fatture e le autorizzazioni al ricovero rilasciate dalla U.V.T., le tariffe
applicate e i periodi fatturati; ‘

la deliberazione del Direttore Generale n.1264 del 29.05.2002 e n.2314 del
15.11.2005 allegato C , in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

la deliberazione del D.G. n.265 del 9.02.06 ad oggetto™ atti di delega — Adozione
determinazioni dirigenziali. Regolamento esecutivo;



DETERMINA

per 1 motivi esposti in premessa:

— di liquidare alla Opera Gesu Nazareno S.r.L. l'importo di € 3.233,60 quale totale pagamento
di quanto dovuto per le fatture di adeguamento rette anno 2011 elencate nell’allegato A ;

— di imputare I'importo complessivo di € 3.233,60 cosi ripartito:

I''mporto di € 00,00 sul codice del piano dei conti n. 0502020903 “ acquisto di prestazioni
residenziali e semiresidenziali di riabilitazione “ centro di costo n. 10340105 “ riabilitazione
Carbonia ™ ;

— limporto di € 3.233,60 sul codice del piano dei conti n. 0502020903 * acquisto di prestazioni
residenziali e semiresidenziali di riabilitazione “ centro di costo n. 10440105 " riabilitazione
Iglesias ™ ;

re del Distretto Nycio Sanitario Carbonia
Dott. Marco Vinicio Grussu

Ufficio contabilita RSA\AIAS/
Massinio Sipol




| Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la determinazione

N° QC%»% del -8 M

a partire dal = § MAR

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ posta a disposizione per la consultazione.

jgvizio Affari Generali

AN o o s

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere
n® 265/06 - n® 189/2007 - n°® 414/2007 — n°® 1160/C/2010

Destinatari della determingzione:
i

- Direttore Amministrativo
- Collegio dei Sindaci

- Servizio Bilancio

- Servizio Materno Infantile

Allegati: copie fatture



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE - CARBONIA

OPERA GESU NAZARENO Sr.L. - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2011
ALLEGATO A
Adeguamento nuove rette Regionali anno 2011
Richiesta Importo

N. Importo N° Nota | Data nota di Nota di credito riferimento | N. Credito /| scorporato dalie

MESE Distr. | FATTURA Data fattura Credito credito Importo fattura STORNI note di credito
Gennaio IGL 633 07/11/2011 | € 1.630,80 153 20/06/2011 | € 1.123,20 N. 2 del 10.02.2011 € 507,60
Febbraio IGL 637 07/11/2011 1 € 1.691,20 179 20/06/2011 | € 1.164,80 N. 48 del 04.03.2011 € 526,40
Marzo IGL 641 07/11/20111 € 1.872,40 205 20/06/2011 | € 1.289,60 N. 75 del 11.04.2011 € 582,80
Aprile IGL 645 07/11/2011 1 € 1.510,00 231 20/06/2011 | € 1.040,00 N. 101 del 10.05.2011 € 470,00
Maggio IGL 647 07/11/2011 | € 1.872,.40 257 20/06/2011 | € 1.289,60 N. 127 del 10.06.2011 € 582,80
Giugno 1GL 649 07/11/2011 1 € 1.812,00 346 22/07/2011 1 € 1.248,00 N. 319 del 12.07.2011 € 564,00

€ .
TOT € 10.388,80 € 7.155,20 € - € 3.233,60

Totali Distretto Carbonia -
Totali Distretto iglesias 3.233,60
Tot. Generale Distretti 3.233,60

Ufficio Oos&a._;m R.S.A. \»
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OPERA GESU' NAZARENO SR,

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSAR]
Tel..079/270511 - Fax 079/2829422
ernail: gesunaz@tiscali.it
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904

FATTURANN. 633

PERVENUTO ALL/ ILANCID |
I ——— WEA;CFH,RAWu—»v~~~~~w—~~-~~~~~~»~.~,..,..,..,..,_,-,_.,..
CLIENTE

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7 /
DISTRETTO CARBONIA Serv.mat.infle
Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83

Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\C.F./P.IVA: 91009910927 )

Data: 07/11/11

\ Periodo:  gennaio/1 1/
e 2aeTY

Vostro dare per prestaz:om dl rnabxhtaznone globale sanitaria e sociosanitaria

. Numero \ Quota
Descrizione L Tariffa Totale .
presatazioni Sanitaria
Riabilitazi il ) .
iabilitazione a ciclo continuativo a 27 €60,40 €1.630,80 €1.630,80
valenza socioriabilitativa
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa a tempo ridotto Y Uy (0 U
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa L €0.00 €0,00 €0,00
TOTALE 27 €1.630,80 €1.630,80
Totale Fattura] €1.630,80

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico

Banca: Banco di Sardegna - Agenzia n C/C; 70272401

ABI: 1015 CAB: 17201
IBAN: IT58D0101517201000070272401




OPERA GESU' NAZARENO SR,
VIAVALLE GARDONA, 1- 07100 SASSARL. .o i
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422 | . PP NOTA DI CREDITO 153

i ~ o sy

email: gesunaz@tiscali.it FAR A AAT R i
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 015780709(34, P TRE , TR = IR ¥ X C S 2 ‘

5

e
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CLIENTE

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7 /
DISTRETTO CARBONIA SERVIZ. MAT, INF.LE

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data: 20/06/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA

C.F./P.IVA: Periodo: io/11
\ ) \ eriodo:  gennaio J

Gucnh

NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N. 22 DEL 10/02/2011

Descrizione Numer.o . Tariffa Totale Qu.ota.
presatazioni Sanitaria

Riabilitaziogie;; :b?’iic:)c; ir;c;?é:.nuativo per €133.00 €0,00 €0.00
Riabilitazione ;icgﬁlic;jdiumo disabili €86.00 €0,00 €0,00

Riabilitazione a ci.ck_> cqr?tin‘uativo a o7 €41.60 €1.123,20 €1.123.20

valenza socioriabilitativa

Riabilitazio:gceiaofiiac::’c;”(t:!;%:zao a valenza €67.00 €0,00 €0,00

TOTALE 27 €1.123,20 €1.123,20

Riferimenti: Ns prospetto riassuntivo numero Totale Fattura| €1.123,20

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Banca: C/C:

ABL: CAB:
IBAN:




OPERA GESU' NAZARENO SR

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSARI
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422
email: gesunaz@tiscali.it
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904

p.:. /r \|

e FATTURA -
CLIENTE

FATTURAN.

637

4 N

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  Serv.matinf.le
Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83
Cap: 09013 Citta; CARBONIA
\_ C.F./P.IVA: 91009910927 Y,

.

Data:

Periodo:

07/11/11

febbraio/1 1/

wziovs EX PATT NGY o O% 2o ooy AN [UA

Vostro dare per prestaz:om di riabilitazione globale sanitaria e sociosanitaria

Descrizione Numer.o , Tariffa Totale Qu.ota.
presatazioni Sanitaria
Riab"j}:@fg :o‘jiz';’a‘;?{ig';tzﬁvo @ 28 €60,40 €1.691,20 €1.691,20
socigjgtt)riﬁtgi;i?z &t}e\;?:)eonﬁfjotto Y By LY U
a
TOTALE 28 €1.691,20 €1.691,20

Totale Fattura

€1.691,20

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 6

33/72

Modalita di pagamento: Bonifico

Banca: Banco di Sardegna - Agenzia n C/C: 70272401

ABI: 1015 CAB: 17201
IBAN: IT58D0101517201000070272401
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OPERA GESU' NAZARENO'SRL "™~ =™
VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSAI%?I
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422
email: gesunaz@tiscali.it

NQTA DI CREDITO 179

i
;
l;
{

e -~ NOTADICREDITO  womoeov e mm
CLIENTE

S N B

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  serviz.MaT. INELE

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data: 20/06/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\ C.F/P.IVA: / \ Periodo: febbraio/H/

| gjf}“%ﬁf§ é’ié‘ig gf
NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N 48 DEL 04/03/2011

.. Numero . Quota
Descrizione - Tariffa Totale .
presatazioni Sanitaria
Riabilitazione a ciclo continuativo per
disabili psichici IS (Y U
Riabilitazione ;Sic;;‘l;idmmo disabili €86,00 €0,00 €0,00
Riabilitazione a CI‘CI(? cc?r.wtm‘uatwo a o8 €41.60 €1.164,80 €1.164,80
valenza socioriabilitativa
Riabilitazione a ciclo diurno a valenza
socioriabilitativa LY €0,00 U
TOTALE 28 €1.164,80 €1.164,80

Riferimenti: Ns prospetto riassuntivo numero

Totale Fattura| €1.164,80

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico

Banca: C/C:

ABI: CAB:
IBAN:

llillll H Il|lll|l|l l H Il l HIIH!



OPERA GESU' NAZARENQO SRIZIENDA USL 177 O

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSARI
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422
email: gesunaz@tiscali.it
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904

-r jf” \R
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TA DI CREDITO

CLIENTE
Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  serviz. AT, iNFie

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83
Cap: 09013
\ C.F./P.IVA:

Citta: CARBONIA

~

/

205

Data: 20/06/11
Periodo: marzo/11 /
= } LA

NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N.75 DELL' 11/04/2011

Descrizione Numer‘o . Tariffa Totale Qu‘ota‘
presatazioni Sanitaria
Riabilitaziog;es ;abci:icéz iZcr)]riméiinuativo per €133,00 €000 €0.00
Riabilitazione ssci:cizliiidiumo disabili €86,00 €0,00 €0.00
patisbcerciatll I
Riabiﬁtaziogoec?ocr:ii;::aom(g;ltjx: a valenza €67.00 €000 €0.00
TOTALE 31 €1.289,60 €1.289,60

Riferimenti: Ns prospetto riassuntivo numero

Totale Fattura

€1.289,60

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Banca:
ABI:
IBAN:

CAB:

C/C:

it ‘ 13?:1 5
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OPERA GESU' NAZARENO SRt o o]

VIA VALLE GARDONA, 1- 07100 SASSARI |

Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422 | | FATTURAN. 641
email: gesunaz@tiscali.it 78 KOY 7817

Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904 o

S L B
CLIENTE

S N N

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA Serv.mat.inf.le
Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data: 07/11/11

Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\_ C.F./P.IvA: 91009910927

Periodo:  marzo/11 /

Py S B E T s ame Syl B A Ems %W?“ N
IV AU AE TRUEFA Bx AT 15 M0G. 2004 QuoThA  SAMTBRIA
Vostro dare per prestazioni di riabilitazione globa!e samtana e sociosanitaria
o Numero \ uota
Descrizione ., Tariffa Totale Q .
presatazioni Sanitaria
Riabilitazione a ciclo continuativo a
valenza socioriabilitativa il €60,40 €1.872,40 €1.872,40
Centro diurmno a valenza
socioriabilitativa a tempo ridotto Y S SR Y
Centro diumo a valenza 0 €0,00 €0,00 €0,00
socioriabilitativa
TOTALE 31 €1.872,40 €1.872,40
Totale Fattura| €1.872,40

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico

Banca: Banco di Sardegna - Agenzia n C/C: 70272401

ABI: 1015 CAB: 17201
IBAN: IT58D0101517201000070272401

-0 el
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OPERA GESU'NAZARENO SRL oo™

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSARI |
.. FATTURAN. 645

Tel. G79/270511 - Fax 079/2829422 2
email: gesunaz@tiscall.it i
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904 ‘g
\

CLIENTE

4 N 4 N

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA Serv.mat.inf.le

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data:  07/11/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\_ C.F./P.IVA: 91009910927 / \ Periodo:  aprile/11 Y,

AT § ggy‘éw

Vostro dare per prestazioni di riabilitazione globale samtana e sociosanitaria

. Numero \ Quota
Descrizione . Tariffa Totale e .
presatazioni Sanitaria
Riabilitazione a ciclo continuativo a
valenza socioriabilitativa e el SIIUTY S ohuy
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa a tempo ridotto Y U0y U U
Sl T R e 0 €0,00 €0,00 €0,00
socioriabilitativa
TOTALE 25 €1.510,00 €1.510,00
Totale Fattural] €1.510,00

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico

Banca: Banco di Sardegna - Agenzian C/C: 70272401

ABI: 1015 CAB: 17201
IBAN: IT58D0101517201000070272401




UPERA GESU' NAZARENO%@R&L

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSAR}--~m

Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422 !

email: gesunaz@tiscali.it ;
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 0157807(‘)904w S

Y X AL P M S ST S A AT LI S U L ST S 8

CLIENTE

/

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7

DISTRETTO CARBONIA

SERVIZ. MAT. INF.LE

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83
Cap: 09013

\C.F./P.IVA:

Citta: CARBONIA

\

J

“NOFT#NCREDTF‘O“"“"“ |

231

AT A L ST A U S AT L LG D S 1 SR L A

-

Periodo:
\

Data:

™~

20/06/11

aprile/11 /

NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N.101 DEL 10/05/2011

. Numero . Quota
Descrizione . Tariffa Totale o
presatazioni Sanitaria
Rmbnhtaznong a (')I,C!O 'oot'wtfnuatlvo per €133.00 €0,00 €000
disabili psichici
Riabilitazione a qcl.o.dlurno disabili €86,00 €0.00 €0,00
psichici
Riabilitazione a cn.ck? C(.)r_wtm‘uatavo a 25 €41,60 €1.040.00 €1.040,00
valenza socioriabilitativa
Riabilitazione g C.ICiC.)VdIU.I‘nO a valenza €67.00 €0,00 €000
socioriabilitativa
TOTALE 25 €1.040,00 €1.040,00
—— ? ; e
Riferimenti: Ns prospetto riassuntivo numero 63 Totale Fattura| €1.040,00

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Banca:
ABI:
IBAN:

C/C:
CAB:

9 35404
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OPERA GESU' NAZARENO SRL:¢

VIA VALLE GARDONA, 1- 07100 SASSAR|  jmsisorrmce

|
i
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422 @ o 201 647
email: gesunaz@fiscali.it i Lo Eh
e FATTHRA = T ———

CLIENTE

4 N )

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  Serv.matinfle

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data: 07/11/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\ C.F./P.IVA: 91009910927 / \ Periodo:  maggio/1 1/

P Al A bierd ¢ ﬁ; 77 ﬁ’*w o7 . e i e
UohE T UFA EX TATT. 2% 40.06.0011  Quota it ALY
Vostro dare per prestazioni dl riabilitazione globale sanitaria e sociosanitaria

| NG

- Numero . Quota
Descrizione . Tariffa Totale e
presatazioni Sanitaria
Riabilitazi il o
LIS U TERTOE 31 €60,40 €1.872,40 €1.872,40
valenza socioriabilitativa
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa a tempo ridotto (220 U0 EELY
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa L 00 U U
TOTALE 31 €1.872,40 €1.872,40
Totale Fattura] €1.872,40

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico I
Banca: Banco di Sardegna - Agenzian C/C: 70272401

ABI: 1015 CAB: 17201
IBAN: IT58D0101517201000070272401

o




OPERA GESU' NAZARENO SRLA Usi 17 7
VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SA%%%AEI‘N*MW T e
Tel. 079/270511 - Fax 079/282942:@ A R
email: gesunaz@tiscali.it .
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578{)70904"M'““"'*""‘”

e NOTAm ﬁ“REBFFQMf e i
CLIENTE

4 | I 4 N

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  serviz. MaT.INFLE

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83 Data:  20/06/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA

\ C.F./P.IVA: j \ Periodo:  maggio/1 1/

MOoTA  SAMTARIA
NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N. 127 DEL 10/06/2011

Descrizione Numer_o . Tariffa Totale Qu-ota_
presatazioni Sanitaria
Riabiﬁtaziog;as :\b?liic:fs ic;%?éinuativo per €133,00 €0.00 €0,00
Riabilitazione a gicl.oldiumo disabili €86,00 €0.00 €0.00
psichici
Riabitff;ﬁ;: :O‘é'lgga%?{,‘tgﬁ‘;“vo 2 31 €41,60 €1.289,60 €1.289,60
RiabiIitaziogs;ozi;!?”?;?xao a valenza €67.00 €0,00 €0.00
TOTALE 31 €1.289,60 €1.289,60
Riferimenti: Ns prospetto riassuntivo numero 80 Totale Fattura| €1.289,60

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 de! DPR 633/72

Banca: c/C:

ABI: CAB:
IBAN:




OPERA GESU' NAZARENO'SRL ~

VIA VALLE GARDONA, 1 - 07100 SAESARI
Tel. 079/270511 - Fax 079/2829422 70k
email: gesunaz@tiscali.it

Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578®70904 .
TEERVENUTO ALLA DA
i

!

e NOTA DI CREDITO T
CLIENTE

Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA  serviz. MAT. NELE

NOTA DI CREDITO 346

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83

Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\ C.F/P.IVA:

Data: 22/07/11

Periodo:  giugno/11
/ N /

NOTA DI CREDITO RELATIVA ALLA NOSTRA FATTURA N.319 DELL 12/07/2011
.. Numero . uota
Descrizione .. Tariffa Totale Q e .
presatazioni Sanitaria
Riabilitazione a ciclo continuativo per
disabili psichici e e Ul
Riabilitazione a 'C|cl‘o.d|urno disabili €86.00 €0,00 €0,00
psichici
Riabilitazione a ciclo continuativo a
valenza socioriabilitativa 30 Y €1.248,00 €1.248,00
Riabilitazione a ciclo diurno a valenza
socioriabilitativa = e e
TOTALE 30 €1.248,00 €1.248,00
Totale Fattura; €1.248,00

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Banca: C/C:

ABI: CAB:
IBAN:




OPERA GESU' NAZARENO SRL
VIAVALLE GARDONA, 1 - 07100 SASSAR|
Tel. 079/27057% » i ax 079/2829422
email: gesuﬁfgiz@tiscali,it
Cod. Fisc. 80004830909 - P.IVA 01578070904

Y S ST L M LT S I T N DL U 1 A 7 4

CLIENTE

( Nome: AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
DISTRETTO CARBONIA Serv.mat.inf.le

Indirizzo: VIA DALMAZIA N.83

FATTURAN.

649

Sy e o S i — L o

\

07/11/11
Cap: 09013 Citta: CARBONIA
\__ CF/PIVA 91009910927 ) N Periodo:  giugno/1 1/
P )é y Z,fﬂ;«,‘\ I w%figf W«@ &.}%X ?’%j’g{fg
Vostro dare per prestaz:om dx nablhtaz:one globale sanitaria e soc:osamtana
Descrizione Numer.o . Tariffa Totale QL{O{a.
presatazioni Sanitaria
Riabilitazione a ciclo continuativo a
valenza socioriabilitativa &y €60,40 €1.812,00 €1.812,00
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa a tempo ridotto 0 U UL
Centro diurno a valenza
socioriabilitativa 0 €0,00 €0,00 €0,00
TOTALE 30 €1.812,00 €1.812,00
Totale Fattura| €1.812,00

Importo esente IVA ai sensi dell'art.10 del DPR 633/72

Modalita di pagamento: Bonifico
Banca: Banco dj Sardegna - Agenzia n

ABIl: 1015

C/C:
CAB: 17201
IBAN: IT58D0O 101517201000070272401

70272401




