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REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA |

Azienda U.S.L. n° 7

i
Deliberazione n° /ﬁ‘ H/O

Direttore Generale in data - & FEB. 20%

Liquidazione fattura n. 501979 del 30/04/2013 della Ditta GIUNTI
0.5. S.R.L. per un importo pari a €. 348,48,

oposta del Direttore del Distretto di Iglesias

la Legge Regionale n® 5/95 e 10/97;

il Regolamento di amministrazione e contabilita approvato con la deliberazione n® 1692 del
07/10/1998;

la delibera n® 1002 del 23/04/2002 con la quale la Sig.ra Zedda Palmeria ¢ stata nominata
Responsabile della "Cassa Economale” del Distretto di Iglesias:

che in data 27/01/2014 & pervenuta al Servizio di Cassa Economale del Distretto di Iglesias
di questa ASL 7 la fattura n® 501979 del 30/04/2013 della Ditta GIUNTL O.5. SRL,

relativa alla fornitura di test psicodiagnostici per il servizio SERD di Iglesias;

che il cassiere economo ha effettivamente attivato le procedure per la fornitura dei materiali
di cui sopra presso la Ditta Ditta GIUNTI O.S. SRL;

la corretta imputazione della spesa sostenuta ed indicata negli allegati alla nota sopra citata;

PROPONE

atto dellavvenuto esperimento delle procedure dirette allacquisizione di fest psicodiagnostici

per il servizio SERD di Iglesias;

Vista
Visto
Vista
Rilevato
Rilevato
Accertata
e didare
a
¢ di acqui

sire agli atti aziendali la fattura n® 501979 del 30/04/2013 della Ditta GIUNTI O.5. SRL,

relativa a spese sostenute dal Cassiere del Distretto di Iglesias;

« di prendere atto che la relativa spesa complessiva & pari a € 348,48 (trecentoquarantotto/48), come
risulta daila documentazione allegata regolarmente verificata dal Direttore del Distretto di Iglesias
di Iglesias;



e di corrispondere alla Bitta GIUNTI 0.5."SRL.imporfo di-€- 348,48 -(trecentoquarantotto/48),. ... .

compreso-di-T:V-A; tramite-pagamento-con. bonifico.bancario,

IL Direttore Generale

Preso atto dellistruttoria svolta dal Direttore del Distrefto di Iglesias e dal Responsabile del Servizio

Bilancio;

Sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
bDelibera

Per i motivi esposti in premessa:

« di acquisire agli atti aziendali la fattura n ° 501979 del 30/04/2013 della Ditta GIUNTL O.5. SRL,
relativa a spese sostenute dal Cassiere del Distretto di Iglesias;

e di prendere atto che la relativa spesa complessiva & pari a € 348,48 (frecentoquarantotte/48), come
risulta dalla relativa documentazione allegata, verificata dal Direttore del Distretto di Iglesias:

o di inviare il presente atto al Servizio Rilancio affinché disponga il pagamento dellimporto di € 348,48
(trecentoquarantotto/48), compreso di IV.A. framite pagamento con bonifico bancario alla Ditta

GIUNTI O.5. SRL;

« di movimentare la spesa complessiva di € 348,48 (trecentoquarantotto/48), relativa alla fattura n®

501979 del 30/04/2013 della Ditta GIUNTI O.S. SRL, al codice 0501030601 ( Altri articoli non
sanitari) del Piano dei Conti vigente, e al numero 10920302 (Servizio Prevenzione e cure dipendenze

Iglesias) del Centro di Costo.

Ii Direttore Generale

(Dr. Maurizig-Galamida)

I| Direttore Sanitario
Dr. Andreg.Corrias )

Aw/\/(-/\/@(\b\ 4.

Il Direttore Amministrativo
(Dr. Claudi Ferri)
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11 Direttore dei/Distrette di Iglesias

(Dr. Marco/Sufkis)
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Il Resp.ie Cassa Economale Distreito Iglesias
(sig F?P\clmeria Zedda)
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REGIGNE AUTONDMA DELLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia
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1] Responsabile del Servizio Affari Generali,

Atf?{aféhe 1a deliberazione
o AN a - § FEB. 2014

¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

a partire dal - § FEB. 70%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Ao Servizio Affari Generali
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GIUNTI O.S. ORGANIZZAZIONI SPECIALI S.r.l.
VIA FRA PAOLO SARPI, 7/A - 50136 FIRENZE

Intestatario Documento
Spett.le AZIENDA USL 7 CARBONIA

C.F./P IVA/VAT IT 00421250481 VIA DALMAZIA, B3

C.O.T.AA. 118169 - TRIB.FIRENZE 6444 I-08013 CARBRONIA CI

TEL. (+39) 055 6236501 - FAX (+39) 055 663446
E-mail: amministrazione@giuntiosg.it

Magazzino Tipo Documento Numero Fattura Data Pagins
GOS8l Magarzzino Principale Fattura 2013501979 30.04.2013 1
Codice P.IVA.: Indirizzo di Consegna

1101008675 IT02261310920 USL 7 - MAGAZZINO AZIENDALE

LOC. CANONICA
Pagamento Agente
, I-09016 IGLESIAS (I
Rimessa diretta 920 gg. MASCOLO DANIELE
Articolo| Descrizione UM | Quantitd TR | Prezzo Sconti Importe (C.T

Da DDT 6009402180 - 25.04.2013
Rif. NS PROT. 40028125 DEL 24.04,2013

RIF VS ORDINE CASSA ECONOMALE
DISTRETTO IGLESIAS

. PROT. PG/2013/8846 DEL 12/04/2013
SIG.RA PALMERIA ZEDDA

kdkEk*kRERATRIT TR *

INVIARE FATTURA A:

ASL 7 CARBONIA

DISTRETTO IGLESIAS
SERVIZIO CASSA ECONOMALE
C.A. SIG.RA PALMERIA ZEDDA
VIA S. LECNARDO 1

69016 IGLESIAS {CI)

dhF ATk hk ko kd

Totale Merce Sconto % Nettoc Merce Spese Varie Spese Trasporto Totale Imponibile Totale Imposta
0,00 0,00 0,08 288,00 683,48
Cod.IVA| Acc. Imponibile IVA Imposta Bolli
Scadenza Rate e Relative Importo
31.07.2013
348,48

CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO

MONTE DEI PASCHI DI SIENA
BANCO PCBSTA

Ag.1l FIRENZE

Banca / Posta
IBAN:
IBAN:

ITO7ROL02002801000001484527
IT62A0760102800000016185506

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rigehio e pericole del comprakors, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami

trascorsi venti glorni dal ricevimente della mercs., Per gualsiasi controversia & competente il Foro del luogo d&i emissicne. Xn caso di ritardato

pagaments decorreranne intezessi commerciali d'uso. Le eventuall spese di bolli per l'emissione di tratte sono a carico del compratore.

Sccletd soggetta ad attivitd di direzione e coordinamento di Amanda Srl



Dipartimento Salute Mentale ¢ Dipendenze
Servizio Dipendenze

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Prot. N° _A43 /SER,b.iaL, Iglesias ___2i.03. 43

SERVIZIO DI CASSA ECONOMALE - DISTRETTO DI IGLESIAS

servizio DIPEMDBENZE
REPARTO SHER.DIGLESIAS

OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA URGENTE.

Si prega il Servizio in indirizzo di provvedere all’acquisto, a mezzo cassa economale, ai sensi e nei
limiti dell’Art. 55 del regolamento d’amministrazione e contabilita delle Aziende Sanitarie, approvato
con deliberazione della Giunta Regionale n. 52/91 e ratificato con delibera aziendale U.S.L. 7 n.
1692/98 di quanto segue:

N. Ordine DESCRIZIONE Quantif
4 KIT TEST PSiCOBIAGNOFTICE SCI-90-R 4

Le guantita richieste coprono un periodo di: -

Eventuali Ditte fornitrici QRGANIEZAZICN SPECIALL Di FIRENZE - GIUKTI

Si dichiara di aver accertato la mancanza di scorte di magazzino del presente materiale.
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N.B.: Il presente modetio deve essere cotmpilato in duplice copia in ogni sua parte e sottoscritto negli s‘p{i riservati con espressa acceitazione
della clausola di preventivo accertamento della consistenza o meno delle scorte di magazzino.

Sede legale e amministrativa
Via Dalmazia n° 83 -~ 09013 Carbonia

Tel. 0781/6681 Servizio Dipendenze
Fax 0781 6683505 Via Trexenta, 1
e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it 08016 [glesias
www.aslcarbonia.it Tel. 0781/22330

Fax 0781/3922271

e-mail:Sert.iglesias@tiscali.it
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SERVIZIO CASSA ECONOMALE DISTRETTO IGLESIAS

B Ditta ORGANIZZAZION!I SPEGIALL ASL 7 CARBONIA
GIUNTI DISTRETTO IGLESIAS
FIRENZE Servizio Cassa Economale

Via S. Leonardo 1 - 090186 IGLESIAS

c.a.: Sigra Palmeria Zedda

Fax: (55/669446 Pagine: 1
Tel: = 055/6236501 Data: 12/04/2013 Protocollio n.
PG/2013/8846

Tel.: 0781/3922214 FAX: 0781/3922862

Cell.; 3204331780

[X]Urgente [l Da approvare [l Richiesti commenti [ Risposta necessaria [ Pa inoltrare

OGGETTO: RICHIESTA FORNITURA MATERIALE.

In riferimento al Vs. preventivo telefonico det 12/04/2013, si prega di voler fornire n. 1 Kit test
diagnostico codice SCLO0 -R al prezzo di € 273,00 +iva + spese di trasporto € 15,00 +
jva.

Si precisa che per I ordine in parola non é necessario attribuire it CIG in quanto trattasi
di acquisto effettuato a mezzo Cassa Economale,

CONDIZIONI DI PAGAMENTC:

S$i precisa che il pagamento avverra’ a mezzo bonifico bancario dopo la consegna della
merce che dovra’ avvenire presso il MAGAZZINO AZIENDALE ASL 7 clo i P.O. F.li
CROBU - Loc. Canonica — 09016 IGLESIAS (tel. 0781/3922416)

Per ulteriori comunicazioni si prega cortesemente di contattare telefonicamente I’ Ufficio
Cassa Economale di questa ASL 7 (Rif. Sig.ra Palmeria Zedda - tel. 3204331780} .

Distinti saiuti

-~

. Resp. Cassa Ecof ) g(sgfgtto di Igiesias

i

Sig.ra Palmer] iﬁy;
3 ) / 7
Y
www.aslcarbonia.it Sede legate e amministrativa DISTRETTO DI EGLESIAS
via Dalmazia, 83 — 08013 Carbonia via San Leonarda, 1 - 09016 Iglasias
Tel. 0781 HHE3236- 6683279 Tel. £781-3922214
Fax. 0781 6683200 FAX 0781 3922862

Mail: direzione.generale@asi7oarbonialt



GIUNTI O.S, ORGANIZZAZIONI SPECIALI S.r.L

VIA FRA PAOLO SARPE 7/A - 50136 FIRENZE
CF/PIVANATIT 00421250481
C.CLAA 119169 - TRIB. FIRENZE 6444
TEL. {(+39) 035 6236501 - FAX (+39) 033 669446
E-matl: amministrazione/giosnel. it

Organizzazioni Speciali

Indirizzo di Consegna Intestatario Documento

USL 7 - MAGAZZINO AZIENDALE AZIENDA USL 7 CARBONIA

C/0 P.O. F.LLI CROBU

LOC. CANONICA VIA DALMAZIA, 83

08016 IGLESIAS CI 09013 CARBONIA CI

TEL MAGAZZING 0781.3%2241¢6

Magazzino Tipo Documento Numero Data Pagina
G081 Magazzino Principale DOC DI TRASPORTO 6009402180 29.04.2013 1
Codice Cliente P. IVA/C Fis: Agente Valuta

1101008675

Pagamento Banca

Rimessa diretta 20 gg. f.m. - - ¢/e

Articolo Descrizione

Quantita

RIF VS ORDINE CASSA ECONOMALE
DISTRETTO IGLESIAS

Sy eak Ke

PROT. PG/2013/8846 DEL 12/04/2013
S1G.RA PALMERIA ZEDDA
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INVIARE FATTURA A:

ASL 7 CARBONIA

DISTRETTO IGLESIAS
SERVIZIO CASSA ECONCMALE
C.A. 3IG.RA PRALMERIA ZEDDA
VIA S. LECHARDO 1

09016 IGLESIAS (CT}
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Trasporto a Mezzo Aspetto Esteriore dei Beni Casuale dei Trasporti
BARTOLINL scatola VENDITA
Colli Paso Porto Data e Ora Inizio Trasporte | Firma Conducente
00001 1,45 29.04.2013 16:30:29
Annotazioni Numerc lettera di vettura Firma Destinatario

Incaricato del Trasporto

BARTOLINT - - - - -

Firma Vettore

Societd soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di Amanda Srl



