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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.L. 7 CARBONIA

)Y < 18
Determinazione Dirigenziale n° 02;{r % ‘;9/ del ze Ot

Oggetto:

Premesso

Liguidazione fatture contabiliti mese di novembre 2013 emesse dall’A.LA.S.
prestazioni riabilitative ex Art. 26 , e assistenza sanitaria effettuate nei centri
convenzionati di Domusnovas, Iglesias, Fluminimaggiore , Cortoghiana, Carloforte
Decimomannu, S. Antioco, Villarios, Altri Centri.

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuita nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell ‘incarico con formale atto di romina ai
Dirigenti aventi titolo:

- che con la deliberazione della Giunta Regionale n® 7/5 del 21.02.06 sono stati istituiti
il Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e le Unita di Valutazione Territoriale
tendenti a garantire 1’equita nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti piu deboli, e P'unitarieta della risposta delineata, compresa la
valutazione appropriata dei bisogni emersi;

-che con la deliberazione della Giunta Regionale n° 8/16 del 28.02.06 sono state
tracciate le “linee di indirizzo sulle attivitd sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi e strutturali per ’accreditamento dei soggetti erogatori™;
-che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si ¢ disposto che tutte le convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n° 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

- che ai sensi del comma 4, Art. 30 L.R. n° 10 gia citata le AA.SS.LL. sono tenute a
stipulare entro il 30.03.2007 nuovi contratti, per il biennio 2007/2008, sostitutivi delle
convenzioni in essere, predisposti secondo appositi indirizzi da definirsi dalla Giunta
Regionale ai sensi del comma 1 della legge n° 10 gia citata;

- che con deliberazione della Giunta Regionale n® 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati i criteri, gli indirizzi per la redazione del contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti i nuovi
regimi assistenziali nell’ambito dei contenuti della delibera della G.R. n° 8/16 del
28.02.2006 gta citata e nelle successive n° 53/8 e 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
e 28.03.2008;



Preso atto

Preso atto

Vista

Considerato

Vista

Vista

Visto

Viste
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- del contratto per I'acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n°® 10 del 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura A.IA.S. di Cagliari per I’anno 2009 , secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

- Specificatamente degli Artt.11, 12, 13, 14, 15 e l’allegato Y, concementi
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per 1’anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n° 53/8 gia citata;, il superamento del tetto di spesa e meccanismi di
regressione economica, metodologia del sistema dei controlli, fatturazione e
pagamenti;

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 con la quale
vengono definiti i tetti di spesa per la riabilitazione globale e la stipula dei contratti tra
le Asl e gli erogatori privati per 1’anno 2010,

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilita di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per ’anno 2010 in quanto lo stesso ¢ stato stabilito
in misura pari a quello per I’anno 2009.

- la nota prot. 430 del 09.03.2010 della R.A.S. Assessorato Regionale Igiene Sanita e
Assistenza Sociale con cui di fatto, nelle more della ridefinizione dei contratti tra la
ASL e gli erogatori privati, si autorizza la proroga dei contratti in essere rispettando il
tetto di spesa del precedente contratto.

- la delibera di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie ¢ socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- 1l confratto integrativo per 1’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa
globale sanitaria e socio-sanitaria stipulato con AIAS repertorio n. 145 del
18.10.2012 che incrementa il tetto netto di una somma annuale pari ad € 755.631,46 ¢
i} tetto lordo annuale di una somma pari ad € 797.584,39.

- le seguenti fatture:



Mese Data Distr. Fatt. Importo

NOV 30/11/2013 Carb 1325 R| € 1.812,00
NOV 3071172013 Carb 1353 R] € 13.741,00
NOV 30M11/2013 Carb 1354 R| € 30.567,00
NOV 30/11/2013 Carb 1355 R| € 46.482,90
NOV 30/11/2013 Carb 1356 Ri € 5.130,00
NOV 30/11/2013 Carb 1357 R] € 5,305,00
NOV 30/11/2013 Carb 1358 R} € 8.857,00
NOV 3071172013 Carb 1359 R| € 8.607,00
NOV 30/11/2013 Carb 1360 R|€ 7.462,00
NOV 3001172013 Carb 1361 R| € 5.773,00
NOV 30/11/2013 Carb 1362 R| € 15.895,00
NOV 30/11/2013 Carb 1363 R| € 11.172,00
NOV 30/11/2013 igl 1364 R} € 2.346,00
NOV 30/11/2013 gl 1365 Rl € 5.364,00
NOV 30/41/2013 gl 1366 R} € 7.986,80
NOV 30/11/2013 Carb 1367 R} € 230,00
NOV 30/11/2013 Carb 1368 R| € 26.803,20
NOV 30/11/2013 lgl 1369 R| € 14.224,00
NOV 301172013 tgl 1370 R| € 20.750,00
NOV 30/11/2013 gl 1371 R]€ 36.356,00
NOV 30/11/2013 il 1372 Ri€ 2.080,00
NOV 30/11/2013 Igl 1373 Rj€ 2.339,00
NOV 301172013 Ig! 1374 R] € 7.486,00
NOV 30/11/2013 gl 1375 Rj€ 10.204,00
NOV 301172013 Carb 1376 R| € 10.872,00
NOV 30/11/2013 Carb 1413 Rl € 312,00
NOV 30/11/2013 Carb 1419 R|€ 4.950,40
NOV 30/11/2013 Igl 1420 Ri€ 624,00
NOV 30/11/2013 Carb 1421 R|€ 312,00
NOV 30/11/2013 igl 1422 R| € 2.360,80

TOTALE 316.404,10

relative alle prestazioni di riabilitazione e sanitarie effettuate a pazienti residenti nei
distretti di Carbonia e Iglesias nei vari centri accreditati elencati in oggetto;



Verificato

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Considerato

Constatato

- a cura dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12°, ¢ ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilita A.LA.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia e Iglesias
pitt volte citati, nel mese di novembre 2013 ed alle tariffe tutt’ora in vigore per le
prestazioni suddette;

- che la fattura n. 1376/R del 30/11/2013 di € 10.872,00 ¢ relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio
Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1376/R del 30/11/2013 di €
10.872,00 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 1356\R del 30/11/2013 di € 5.130,00, afferisce al paziente D.S. per il
quale & gid in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retia.

- di non dover liquidare la fattura n. 1356\R del 30/11/2013 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.130,00.

- che sulla fattura n® 1354/R del 30/11/13:

- la paziente Argiolas Anna ha effettuato una frequenza quadri- settimanale
anziché bisettimanale nel profilo Domiciliare per n° 2 giornate di prestazione
non autorizzate dall’U.V.T. aziendale per un importo pari a € 90,00.

- il paziente Demontis Umberto ha effettuato una frequenza quadri-
settimanale anziché trisettimanale nel profilo Domiciliare, per n® 2 giornate
di prestazione non autorizzata dall’U.V.T. aziendale per un importo pari a €
90,00.

- di non dover liquidare le prestazioni non dovute sulla fattura n. 1354 del 30.11.2013
con contestuale richiesta di nota di credito per un importo pari ad €180,00

- che il contratto sopra citato prevede, al fine di poter operare il controllo della spesa,
una prima erogazione a favore dell’A.LA.S. pari all’80% dell’importo della fattura
entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa, ove questa rientri nel tetto
mensile di spesa (1/12° del tetto annuale) ed una successiva erogazione det 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso P’importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcolati sul tetto massimo
mensile consentito, accantonando la cifra restante al fine di poter attivare a fine anno il
meccanismo di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- che I’importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.I.A.S. per il

mese di novembre 2013 assomma ad € 300.222,10 che risulta pertanto inferiore al
tetto mensile definito di € 322.278,95;

-4.



- che pertanto & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo autorizzato che ammonta a € 240.177,68 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 60.044,42 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di
€ 00,00 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione
economica gia citati;

Preso atto - che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene

Viste

Vista

Ufficio Cont biiith R.5.A, / Riabilitazione

effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

- le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n® 1264 del 29.5.2002 e n° 2314
del 15.11.2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;
- la deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n°® 265 del 09.02.2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

DETERMINA

di liquidare le fatture contabilita A.I.A.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
novembre 2013, secondo le seguenti erogazioni:

1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 240.177,68 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 60.044,42 entro uiteriori gg. 30;

di accantonare I’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 00,00 per il calcolo annuale
del dovuto secondoe i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

di imputare la cifra complessiva ammontante a € 300.222,10 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella *“ allegato B” .

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1376/R del 30/11/2013 di €
10.872,000 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1356\R del 30/11/2013 del paziente
D.S. per un importo pari ad € 5.130,00.

di non dover liquidare sulla fattura n. 1354/R di € 30.567,00 , 'importo di € 180,00 ,
liquidando la rimanente parte pari ad € 30.387,00, con richiesta contestuale di nota di
credito

di imputare la cifra di € 188.101,50 sul centro di costo 10340105  ‘“riabilitazione
Carbonia “ e la cifra di € 112.120,60 sul centro di costo 10440105 * riabilitazione
Iglesias “

1l Direttore Distyetto § icio Sanitario Carbonia
' V. {cio Grussu

ot fTiCio Contabilitd R.S.A. / Riabilitazione
X Carboria
Carla Voint

lgl sias
S: ola
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7- CARBONIA
AIAS CAGLIARI - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2013

ALLEGATO A
Tetto mensile medio} € 322.278,95
importo
o Richiesta N. | scorporato dalle Importo Accantonam.
: MESE DATA Distr. { N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito / STORMNI | note di credito | Ricalcolato Acconto 80% | Saldo 20% Fine anno
NOV | 30/11/2013 | Carb 1326 |Rj€ 1.812,00 € 1.812,00 1.812,00 | € 1449860 | € 362,40 | € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1353 1 Ri€ 13.741,00 € 1374100 13.741,00| € 1099280 | € 2.74820( € -
NOv | 30/11/2013 | Carb 1354 |R| € 30.567,00 € 180,00} €  30.387,00 30.387,00 | € 2430960]| € 6.07740] € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1355 | R} € 4648290 € 46.482,90 46.482,90 | € 3718632 € 929658 € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1356 |R1€ 5.130,00 € 5130,00 | € - - € - € - € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1357 |R|€ 5.30500 € 5.305,00 530500)| € 4244001 € 1061001 € -
_ywo< 30/11/2013 | Carb 1358 (Rl € 8.857,00 € 8.857.00 8.857,00| € 7085600 € 1771401 € -
NOV | 30M1/2013 | Carb 1350 |R| € 8.607,00 € 8.607,00 860700 € 688560 € 1.72140) € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1360 {R{€ 7.462,00 € 7.462,00 7.462,00 | € 59060601 € 1492401 € -
NOV | 30/11/2013 | Camb 1361 R|€ 577300 € 5.773,00 577300 € 461840 € 115460 € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1362 IR} € 15.89500 €  15.895,00 15.895001 € 1271600 € 3.179,00 | € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1383 R € 1117200 € 11.172,00 11.172,00 | € 8937601 € 2234401 € -
NOV | 30/11/2013 lgl 1364 |R|€  2.346,00 € 2.346,00 2.346,00 | € 1.876,80 | € 462,20 | € -
NOV | 30/11/2013 Igl 13656 |R|€ 5.364,00 € 5.364,00 536400 € 4201201 € 107280} € -
NOV | 30/11/2013 Igl 1366 jRI€ 7.98680 € 7.986,80 798680 | € 6389044 € 150736 € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1367 R € 230,00 € 230,00 230,00 | € 184,00 | € 46,00 | € -
NOV | 30/111/2013 | Carb 1368 |R| € 26.80320 € 26.803,20 26.803,20 | € 2144256 | € 5.36064 | € -
NOV | 30/11/2013 igl 1368 IR} € 14.224,00 € 1422400 14.224,00] € 1137920 € 284480 | € -
NOV | 30/11/2013 igt 1370 | R € 20.750,00 €  20.750,00 20.750,00| € 16600001 € 4.150,001 € -
NOV | 30/11/2013 igl 1371 R} € 36.356,00 € 36.355,00 36.356,00 | € 2008480 | € 727120 € -
NOV | 30/11/2013 gl 1372 |R|€ 2.080,00 € 2.080,00 2,080,001 € 1.664,00 | € 416,00 | € -
WZO< 30/11/2013 Igl 1373 |Rj€ 2.339,00 € 2.339,00 2.339,00 | € 1.871,201] € 467,80 | € -
NOV | 30/11/2013 ig! 1374 |R} € 7.486,00 € 7.486,00 7.486,00 | € 598880 | € 149720 € -
NOV | 30/11/2013 igl 1375 |R| € 10.20400 € 10.204,00 10.20400| € 8.163,20(€ 204080 € -




: Importo
Richiesta N. | scorporato dalle Importo Accantonam.
. MESE DATA Distr. | N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito Ricalcolato Acconto 80% Saldo 20% Fine anno
zo< 30/11/2013 | Carb 1376 |R]| € 10.872,00 € 10.872,00 1 € - - € - € - € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1413 {R{ € 312,00 € 312,00 312,001 € 249,60 | € 6240 | € -
Nov | 30/11/2013 | Carb 1418 |R| € 4.950,40 € 4.,950,40 4.95040 | € 3.960,321 € 990,08 | € -
NOV | 30/11/2013 Igt 1420 (R| € 624,00 € 624,00 624,00 | € 499,20 | € 124,80 | € -
NOV | 30/11/2013 | Carb 1421 Rt € 312,00 € 312,00 312,001 € 24960 | € 62,40 | € -
NOV | 30/11/2013 igi 1422 |R|€ 2.360,80 £ 2.360,80 2.360,80 | € 1.88864 | € 472,16 | € -
“ € - - € - e - |e -
€ - - € - € - € -
€ - - € - £ - € -
TOT € 316.404,10 - € 16.182,00 | € 300.222,10 300.222,10 | € 240177681 € 60.04442| € -
‘ CONTR. OK CONTR. OK
Totali Distretto Carbonia 188.101,50
Totali Distretto fglesias 112.120,60
Tot. Generale Distretti 300.222,10

| Usficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
_ Iglesias »

IS

Z_ymm

Il Direttore del Em:...._‘ﬁ_.‘o Sanitario Carbonia

Dr. Marcg ¥

inigio Grussu

Carbonia
Carla Voini

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabiiitazione
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ALLEGATO B

% REGRESSIONE
PIANO DEI CONTI FATTURATO LIQUIDATO

AMBUL. EST. 0502020705 19.826,00 17.328,38

AMBUL. MANT. 0502020705 5.390,00 4.710,98
DOMICILIARI 0502020705 24,300,00 21.238,75

DOMIC. MANT. 0502020705 3.230,00 2.823,09

TOTALI ambuiat. + domiciliari 0502020705 52.746,00 46.101,21 | ]
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 26.505,00 23.165,97

RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.868,24 4.254 85

RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 9.362,00 8.182.60

DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 16.317,00 14.261,43

DIURNO SOCIO RIABIL. T.RIDOTTO 0502020903 1.075,20 939,75

RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNC 05020209803 - -

TOTALI residenz. + semiresidenz. {0502020903 58.127,44 50.804,71 | J
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 110.873,44 96.905,91

CASA PROTETTA 0502020909 3.546,40 3.099,63

TOTALI DISTRETTO 114.419,84 100.005,55

| DISTRETTO CARBONIA |
" PIANO DEI CONTI | FATTURATO | LIQUIDATO |

AMBUL. EST. 0502020705 32.752,00 28.625,99

AMBUL. MANT. 0502020705 5.250,00 4.588,62
POMICILIARI 0502020705 70.875,00 61.946,37

DOMIC. MANT. 05020207056 8.550,00 7.472,88

TOTALI ambulat, + domiciliari__|0502020705 117.427,00 102.633,88 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020003 39.586,50 34.599,50

RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020803 4.868,24 4.254 95

RESID. SOCIQ - RIABILILITATIVO 0502020903 31.408,00 27.451,31

DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020003 26.533,50 23.190,88

DIURNO SOCIO RiABIL. T.RIDOTTO 0502020803 1.926,40 1683,72

RIASILIT, GLOBALE CICLO DIURNO 0502020803 2.600,00 2.272 46

TOTALI residenz. + semiresidenz. [0502020903 106.922,64 93.452,83

TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 224.349,64 196.086,70

CASA PROTETTA 0502020908 6.437,60 5.626 61

TOTALI DISTRETTO 230.787,24 201.713,31

TOTALI GLOBALI MESE 345.207,08 301.718,86

CONTR. OK FALSO
OK

I VALORE FATTURATO | VALORE TETTO DIVISORE R
I 345.207,08 | ¢ 301.718,86 | 0.8740228039356390000 ] | |

Ufficio contabilith R.S.A/ Riabigigazione

Massime Simola i\s:}\&SK
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1354/R

30-11~2013

Cagliari

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DALMAZIA,83

0S013 CARBONIA

e ST VST come retta sanitaxia, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressec i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

CORTOGHIANWA

Regime n.ass. Pres.ze Retta RICOV Retta Importo
DOMICILIARE 44 07 5?345 00 :‘; 2% 625,32 815,00
DOMICILIARE MANTENIM. 32 ¥ 7204 1/ 38 ,00 W 7.752,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 30.567, 00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 20, 387 g%
(ENTE NON COMMERCIALE) /
Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZTIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~-,le cui coordinate bancarie IBAN sono le segquenti:
I f 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

FaY . s

,Ammin lstratlvo
io Randazzo

Il Direttor
Rag. Viti%
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Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n. 16 de! Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.E. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASS?CIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1360/R Cagliari fj 30-11-2013

Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S83
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio=~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.8S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

SANT'ANTIOCO

- B - T — ek ohif LA U4 S —— — T T S B84 B4 bl brdk e i it bk e il il e Sk o o o T T YT = TP A PP WP S e Mt M M Al it il b

Regime Importo
DOMICILIARE 5.220,00 %]
DOMICILIARE MANTENIM. 2.242,00 Eﬁ
{Bollo sull'Originale) TOTATLE CONTABILITA' Euro 7.462,00 b/
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITATLTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bcecnaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa gul bonifico a nostro favore.

Il Diretto e% AmmAnistrativo I1 Presidente

Rag. vi % rio Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promoziong Sociale
Iscritta al i, 16 del Registro Nazionale L.383 det 07.12.2000
SEDE REGIONALE 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

fj 30-11-2013

CONTABILITA' N.1359/R Cagliari |

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,83
02013 CARBONIA

i ‘MF,WV'—"dare, ‘come retta sanitaria, per le prestazioni di
asszstenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 4 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
_________________________________ e e
AMBULATORIALE ESTENSIVA 19 V 162 W 46,00 ¥é5 7.452, 0035
AMBULAT. DI MANTENIM. 6 E / 33 %5 35,00 %/ 1.155,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eurc 8.607,00 ;f

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
iT / 22 / 7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I} Presidente

Il Direttorg inistrative el
‘ *UQ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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2l CAGLIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1353/R Cagliari  fj 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L.. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA 83

02013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

CORTOGHIANA
“Regime nnes. Pres.se Retia Ricov. Retta  Importo
wmvintomiaie serENsiva | 22 231V as,0 10. 626,00
AMBULAT. DI MANTENTIM. i2 89 35,00 3.115,400
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 13.741,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DFR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Aecereditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.8. =~ ASSCOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IRAN sono le seguenti:
7 / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Amm'nistrativo e T I1 Presidente
Rag. Vittd Fo Rag
. /1
§

dazzo /o7 “lin Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - (9126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11126093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37210242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1367/R Cagliari [ 30-11-2013

s

- ; Spett.le Azienda

i e an U.S.L. N.7 CARBONIA
'g T Ui e 3 VIA DALMAZIA,S83

‘ e 09013 CARBONIA

E r‘\
i R . . H 2 s
——Wsodare’ dome retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio—-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S8. sottoindicati
nal mese di Novembre 2013:

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 1 s 4600/ 230,00 U
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eu;o ZSOTBBRJ

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON CCMMERCIALE)

Accreditamento sul e¢.¢. bancario intestate A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Serwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettcré infistrativo ,ﬂf‘jLLLw, I1 Presidente
Rag. Vltt io Ra dazzo ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo
\ u,éw
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Asscciaziong di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 dei Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
E - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.CP. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICE

30-11-2013

CONTABILITA' N.1368/R Cagliari

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
08013 CAREBONIA

: sy ALLA ;

?“Vs. @gge¢weeme“wféfta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza -riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Tnvalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Novembre 2013:

-DOMUSHNOVAS— DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 4 108Vf 171,00U 18.468,00 k/
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 60,40 af 3.624,00%/
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 78,52 ~+ oo [P 4.711,20
(Bolle sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 26.803,20

Operazicne fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.A.85. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Serxvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale BRonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor? ‘Ammigistrativo ;fé”a 31 I1 Presidente
Rag. Vit¥ ?io ndazzo R . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 det Regisiro Nazionale L.383 def 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tet. 070 379101 - Fax 070 37910242
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sl CAGILIAIRT
ASSOCIAZIONT ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

N.1355/R

CONTABTLITA'

LoV AR

Cagliari gy 30-11-2013
Spett.le A=zienda
U.S.L. N.7 - CARBONIA ~

VIA DATMAZIA,83
02013 CARBONIA

3
{ Vs,, -daré, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcocbale e, come guota parte della retta
socioc-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presse i Centri A.XI.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:
CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 15-vf a21%/ 60,40 \/ 25.428, 40
DIURNC SOCIO RIABILIT. i3 ; 181, } 73 50‘ 14.038,50 %!
DIURNGC RIAB. GLOBALE 27 50 £100,00 5.000,00 .
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 45 - 44,80 Y 2.016,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 46.482, 90
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari -~ Servizio di

Tescoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-,
n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503,

Viale Bonaria,

con sede in Cagliari,

con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore,

o Randazzo

Rag. VittiT?

IL Direttore’ Ammlqistratlvo
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Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

I/ —

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionaie 1..383 dei 07.12,.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poette,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALIND Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1358/R Cagliari ' 30-11-2013

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DATMAZIA, B3
08013 CARBONIA

idare, ‘giome retta sanitaria, per le prestazioni di
a551stenza “rlab111tat1va _globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria,; Per e prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centrxri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 15V 185V as,00V 8.325,00 1/
DOMICILIARE MANTENIM. 2y 14 38,00 532,00,
(Bollo sull'Originale) romis covmmmizm ane T 5“&53“56 \/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta f£issa sul bonifice a nostro favore.

I1 Presidente

Il DirettoreL Ammi:%stratlvo

Rag. Vittofiio Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale £.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37310242
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el CAGLIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1357/R Cagliari |3 30-11-2013

Spett.le Azienda
U.8.L.. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,83
08013 CARBONIA

retta sanitaria, per le prestazioni di

Vs dare,
asgistenza riabllitaélva globale e, come quota parte della retta
socio—sanitaxlaprer de-prestd¥ioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presse i Centri A.I.A.S. sotteoindicati

nel mese di Novembre 2013:

CARLOFORTE,
“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA o). 110/ 46,00/ 5.060,00./
AMBULAT. DI MANTENIM. 1L, 7/ 35,00 245 ooﬁj
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.305,00 "\ /

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancaric intestato A.T.A.8. - ASSOCIAZICONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Serwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonificeo a nostro favore.

i

Il Direttord Amm;n%stratlvo .;f&'fﬁf; I1 Presidente
Rag. Vitqﬁyfo Rdeazzo Se ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo
1 / v’w"’” - /f} [
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1362/R Cagliari fj 30-11-2013

Spett.le Azienda
) g U.S.L. N.7 CARBONIA
e D1 AT % VIA DALMAZIA, 83
LA g 09013 CARBONIA

daxe,ﬂceme retta sanitaria, per le prestazioni di
globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo .
poMICILIARE 55"'}'"551;'"25“58"%5 """"""""""""""" 13.995,00
DOMICILIARE MANTENIM. 8 50 38,00™ 1.900,00ﬁxf
(Bollo sull'originale) ;SJ.«A;;‘ES&;;;E;};QT";;;; """""""" 15.895, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestate A.I.A.S8. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Direttor% Amministrativo 'ﬁ:ﬁffifj3 Il Presidente

Rag. Vit %ﬁio jndazzo Dott.=ssa Anna Paola Randazzo

£l

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARE - Viale Poetfo,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 374101 — Fax 070 37910242




], CACLIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1361/R Cagliari |} 30~11-2013

Spett.le Azienda
U.8.5L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA, 83
08013 CARBONIA

sanitaria, per le prestazioni di
"globale e, come quota parte della retta
socio- sanltarla, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AVBULATORIALE ESTENSIVA 10, 73 46,00 U . 3.358,00 1/
AMBULAT. DI MANTENIM. 12 69 35,00 ij 2.415, OO\T
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.773,00 |

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliazxi,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

i : S
I1 Direttorgﬁ,Ammi istrativo e R Il Presidente
Rag. thﬁdT?o Réandazzo S ... Dott.ssa Anna Paola Randazzo
I ind * LAmm-:j; TV -
irf’”//~ S, P /Gﬁi R
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Associazione di Promozione Scciale
iscritta ai n.16 del Regisiro Nazionale 1.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.F. 11125093
CENTRALING Tel, 07¢ 378101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICE
CONTABILITA' N.1363/R Cagliari fj 30-11-2013

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S83
02013 CARBONIA

: dare,,come ‘retta sanitaria, per le prestazioni di
a351stenza““rlabllltatlva globale e, come gquota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

VILLARTIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7 1 Y A 11.172,00
;;;I;;—;;EETG;;;;;;Z;; __________ TOTALE CONTABILITA' Euro —EIT;;ETSS

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZICNE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Direttor‘ ,Ammiiistrativo (=fﬁi“¢fﬁ I1 Presidente
Rag. VitF; io Randazzo : . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
3

li /’F(EIL" d‘-"‘;'

S

[ e

;I’-’g’t G
“ﬂlg%&%%ﬁ% a 26
}lgwgiﬂii?,ﬁﬂﬂbﬁﬁz '

ll\l!l\l\llllllllll\l!l!lllllll\l\lllll

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1,383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poatto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 373101 - Fax 070 37910242
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- | CAGILIAIRT
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1325/R Cagliari f 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
via DAIMAZIA, 83
02013 CARBONIA

:
;
i
:'
:
i
-
i
!
|

N da¥E, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

ARITZO
‘Regime n.mss. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
reszomz. socto mmamin. 1 0 \Jeo.d0 N, 1.812,00
(8ollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 112,001/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancarxio intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta f£issa sul bonifico a nostro favore.

T1 Dlrettorg Ammlhlstratlvo e Il Presidente
Rag. Vlttc&lo Randazzo o Dott.ssa Anna Paola Randaz=zo
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Associazione di Promozicne Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionaie L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. C0468120028 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tet. 070 379101 — Fax 070 37910242




e CAGELIART
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1413/R Cagliari T 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.%L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAILMAZIA, 83

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette d4di:

DECTMOMANNU

e b ke fi WA NS U . W S M M R WA TR P T WS MR MR TR TR MR TR W e T P e e ey e ek bk ekl ek U WA L R M R S . . WV i T PP TV P B T o o e e

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo

TNTERNATO 1 30} 10,40 312,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 312,00 v
- r et

{(Bollo sull'originale) N :

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE) @ GHan
361 3
PAGAMENTO :
Accreditamente sul c¢.c. bancarioc intestato A.TI.A.S. - ASBSOCIAZIONE
ITALIANA PER L 'ASSISTENEZA AGLIY SPASTICT - Cagliari - Servigio di

Pesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cul coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifice a nostro favore.

| :.-3 -
Il Direttor%.qumid&strativo fﬁf?‘3_3h' I1 Presidente
Rag. V:i.titg:qio Randazzo e Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
e S e R e

<

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel 070 379101 — Fay (170 37910742
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- CAGLIARI
Assocnzxom: JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1421/R Cagliari B 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBRONIA

Vs. dare p§£m§§§;stenzawsanifarié erogata nel mese di Novembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

Trattamento n. ass n. presenze; Retta Importo
INTERNATO 1 30 \\/L 10,40 312,00 |/,
TOTALE CONTABILITA' Euro 312,00 U

/ i
(Bolleo sull'originale) (TR
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/172

(ENTE NON COMMERCIALE)

30 H0¥. @M
PAGAMENTO:
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. -  ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA A4GLI SPASTICT - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna ~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore iAmmlnlg%ratlvo 'ff,_,.,ﬁﬁ I1 Presidente
Rag. VlttorﬂpiRandazzo S . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
%glwwgé fhw_-ff' f&ﬁq y

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125093
CENTRALINQ Tel. 670 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1376/R Cagliari [} 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,83

! 09013 CARBCNIA

; ,__come mmretta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilifativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Tnvalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

"CORTOGHIANA"
“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 6\ /1s0\ ) 60,00\ 10.872,00',
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.872,00 | /

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

1fistrativo i Il Presidente
andazzo o " Dott.ssa Anna Paola Randazzo

ol
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L..383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242
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el CAGIIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

i 30-11-2013

CONTABILITA' N.1356/R Cagliari

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,B83

09013 CARBONIA

. TE, .. come' retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenZé”wfIEBilltatlva globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

CORTOGHIANA
“Regime ;_;;;"1};;;“;;'é;EE;""él;;;"i;EE; """" Importo
RIABILITAZ .GLOBALE C.C. 1 VY 1m0 5.130,00 %/
(Bollo sull'Originale) JOTALE CONTABILITA' Euro 5.130,00 "/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I1.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENEA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Sexrvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

1

Il Direttore] i in?strativo .QFIE fQ- Il Presidente

i

Rag. Vittp¥io

jodazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo

L m 43 z&
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Associazione di Promozione Sociale
Iscrifta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARS - Viale Poeti, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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S | CAGLIAI{I
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1419/R Cagliari j; 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,S83

08013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:

~CORTOGHIANA- CORTOGHIANA
‘Trattamento n. ass., n. presenze  Retta Importo
NtemwATO w6/ arel/ 10,90 2.950, 20
"""""""""""""""""""""" TOTALE CONTABILITA' Buzo 4.950,40 { /

{Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE) et i;zi‘;u,ﬁm
‘Fﬁ@ ' rs19u 257 9
% II!IIIIIIIIIIIIHIIIHIIII HIII |
PAGAMENTO:
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A. 8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER LTASSISTENZA AGLI SPASTICIT - Cagliari -~ Serwvizio di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 =-,le cui coordinate Bancarie IBAN sonco le seguenti:
ir / 22 / B / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Direttore Amministrativo Il Presidente
Rag. Vltkbrlo Rgndazzo ST Dott ssa Anna Paola Randazzo
s / |

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale [,383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F, 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZEUNL‘ JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1375/R Cagliari | 30-11-2013

Spett.le Azienda

VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs dare —come ~Fetta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza r:.abn.l:s.tat:.va globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.5. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

IGLESIAS

“;;;;1;; uuuuuuuuuu n.ass. Pres.ze Rett;. ) Ricov _I_Rett; Im;c_)z—:i_:;m
oMICILIARE 14 220+ 45,00  9.900,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 8 - 38,00 304,00
ollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.204, 00

erazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

It / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il D:s.rettor% ?mmlnl trativo . Il Presidente
Rag . Vlttk ari}dazzo ‘.. ... . + Dott.ssa Anna Paola Randazzo
L
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale [.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120628 - C.C.P, 11125083
CENTRALING Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242

U.S5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
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CAGILIARI
ASSQOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1374/R (::M5<f Cagliari . |i 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

retta sanitaria, per le prestazioni di
ba globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria; per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 13 146 - 46,00 6.716,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 22 ¢ 35,00 770,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA'® Euro 7.486,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZTIONE
ITATL.IANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor/e A Ammif;.’istrativo Il Presidente
Rag. Vi ﬁb;&lo I}hndazzo o \'j.: - Dott.ssa Anna Paola Randazzo
. ] f.!f‘;f‘ ; !:.. .. [N APS B R ] ; f/"\}‘ P
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Associazione di Promozicne Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionate L.383 de! 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR} - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37810242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1372/R Cagliari | 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DATMAZIA,LB83

09013 CARBONIA

sanitaria, per le prestazioni di
assistenza rlabllltatlva’ globale e, come quota . parte della retta
socio-sanitarid, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civill assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

FLUMINIMAGGTIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORIALE ESTENSTVA 4 30 « 46,00 1.380,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 20 - 35,00 700,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.080,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

T/ 22 /F/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore E\
i

Rag. Vittprdo dazzo
V;h”jl
§ ///’i

Ammi nlstratlvo T Il Presidente
g . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozicne Sociale
Iscritta al 0,18 del Registro Narionaie L3383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR| - Viiale Poetto, 312 - C.E. 00468120928 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37810242
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il (ZAXCQI;If&IKI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

30-11-2013

Cagliari T

CONTABILITA' N.1373/R I

Spett.le Azienda
U%S L. N.7 CARBONIA~-DISTR.DI IGLESIAS
e “’VIA DAIMAZIA,LB3

oL 509013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
powrciLiare 4+ are as,00 1.845,00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 13 & 38,00 494,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.339,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Dlrettor Ammln strativo

Rag. VltT ndazzo ; f‘H_w """ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
.r S I
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritia af n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poefto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel, 070 378101 - Fax 070 37810242
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ASSG SJAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1364/R Cagliari i 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,LB83

09013 CARBONIA

_4__WY5-M¢dare7 -come retta sanitaria, per le prestazioni di
a551stenza riabilitativa globale e, come quota rarte della zretta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Novembre 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 4 51, 48,00 2.346,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.346,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c¢. bancarico intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZTIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro Ffavore.

I1 Diretto 1strativo o Il Presidente
Rag. Vi ?ﬁ% lhndazzo . Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
o e
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Associazione di Promozione Sacigle
scritta al n.16 del Reqistro Naziopale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax (70 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTIGI
CONTABILITA' N.1365/R Cagliari p 30-11-2013

Spett.le Azienda
R U.5.L. N.7 CARBONIZ DISTR.IGLESIAS
e ] ' VIA DATMAZIA,83
g | 02013 CARBONIA

SRRy retta sanitaria, per le prestazioni di
asgistenza - rlabllltatrva globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pomrcrzare 7 104 ¢ as,0 1.680,00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 i8 « 38,00 684,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.364,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul <¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Sexrvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

istrativo J;ﬁ“LEV L I1 Presidente
'dazzo & Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promoziong Sociale
Iscritta ai n.16 del Regisiro Nazionale L.383 del 97.12.2000
SEDE REGIONALE - 09125 CAGLIARI - Viale Poetfto,312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1366/R (:)ﬁ( Cagliari | 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATMAZIA, 83

09013 CARBONIA

T ¥g—-dare;--come- retta sanitaria, rer le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti pressoc i Centri A.I.A.S. sotteindicati
nel mese di Hovembre 2013:

CORTOGHIANA

Regime n.asg. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 80 ¢ 60,40 5.436,00
DIURNC SOCIO RIABILIT. 2 28 v 73,50 2.058,00
DIURNO SOC.RIAR.RIDOTTOC 1 il ¢ 44,80 492,80
{Bolle sull'Originale) TOTALY CONTABILITA' Euro 7.986,80

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~-,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T/ 22 / ¥ / 01015 / 0ﬂ800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore| Amminijstrativo EE I1 Presidente
Rag. Vittoxy Ra?‘azzo ‘o' ... .. Dott.ssa Anna Paola Randazzo
; I T s 4
e =
e’/""———‘
\\\._

Associazione di Promozione Sogiale
Iscritta at . 16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2060
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 378101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSESTENZA S?ASTICI

CONTABILITA' N.1371/R Cagliari [j 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA, 83

09013 CARBONIA

! :'dare, come - wetta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza |riabilitativ globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Novembre 2013:

~-DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABRILITAZ.GLOBALE C.C. 4 1i6 » 171,00 19.836,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 90 ¢ 60,40 jﬂ7’ 5.436,00
RESIDENZ. SOCIO RIARBIL. 2 60+« 78,52 t+3</° 4.711,20
DIURNO SOCIO RIABILIT. 5 80« 73,50 5.880,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 11 e 44,80 492,80
(Bolle sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euroc 36.356,00

Operazibne fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente

Il Direttoye ,Amministrativo R
...~ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vi ﬁP#ic Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n. 18 del Registro Nazionale L.383 dei 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tef, 670 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTERZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1370/R Cagliari |j 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

1e S0

, q§;g4wcome~”réf£a sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza ‘risBilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pomrcrnare 26 402+ 45,00 18.090,00
DOMICILIARE MANTENIM. 11 70 # 38,00 2.660,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 20.750,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c¢. bancarioc intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

.
Il Direttore/| Amministrativo . I1 Presidente
Rag. Vi rio Randazzo iowaiisnt o Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Saciale
Iscriftta af n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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CAGILIARL
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1369/R Cagliari |} 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
z PR | . VIA DALMAZIA,S83

} Ll | 09013 CARBONIA

1.7

come ....... retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza rlabilxtatlva globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2013:

~DCOCMUSNOVAS ~ DOMUSNCVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 26 259 o 46,00 11.914,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 11 66 ¢ 35,00 2.310,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.224,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALR)

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore j inistrativo Il Presidente
Rag. Vitt 7?0 % ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
5t o
E/HN ; H L_,___________

Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n.16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00488120928 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1420/R G)Z%; Cagliari j 30-11-2013

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATMAZIA,L 83

02013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanltarla erogata nel mese di Novembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:

CORTOGHIANA
Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 60 10,40 624,00
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TOTALE CONTARILITA' Euro 624,00

(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{ENTE NON COMMERCIALR) | 5 3 /13

EE
N i m
Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.T.A.8. - ASSCOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le culi cooxrdinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttorge ,Amministrativo gon L Il Presidente
Rag. ViﬁFﬁ io éandazzo e AR Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta at .16 del Reqistro Nazionale 1..383 dal 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR - Viale Poeto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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4 CAGILIART
ASSOCIAZIONE ITAL!ANA ASSISTEN YA SPASTICI

CONTABILITA' N.1422/R Cagliari 30-11-2013
OK_
" § Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 8 227 ¢ 10,40 2.360,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 2.360,80

{(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE) . “é%*ﬁ%{é’ T

178190
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Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:

it / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Tl Direttoré,\ Ammiglistrativo AR I1 Presidente
Rag. Vitﬂi/f;io Randazzo Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
R RYNES B gﬁif_ﬁi?ﬁgi;‘ _ -

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta &l n.16 del Registre Nazionale L,383 del 07.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F, 00468120928 - C.C.F. 11125093
CENTRALING Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242




