Determinazione Dirigenziale n° )L%‘i' del

Oggetto:

Premesso

REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.I.. 7 CARBONIA

18 AR 200

Liquidazione fatture contabilita mese di gennaio 2014 emesse dall’A.LAS.
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 Diretiore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuild nella gestione amministrativa dell ‘ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell incarico con formale atto di nomina 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 I’equitd nell’accesso ai servizi, con patticolare riferimento alla
tutela dei soggetti pitt deboli, e l'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 I’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 LR, 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 dei contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti nuovi
regimi assistenziali nell’ambito dei contenuti della delibera della G.R. n® 8/16 del
28.02.2006 gia citata e nelle successive n® 53/8 e 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
¢ 28.03.2008;
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REGIONE AUTUGNOMA DELLA SARDEGNA

- 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.ILA.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 [Iallegato Y, concernenti
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per I'anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo 1 nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n® 53/8 gid 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 I’anno 2010.

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilita di prorogare i contrafti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per Panno 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, st autorizza la proroga dei confratti 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 e socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- il contratto integrativo per I’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 ¢
il tetto lordo annuale di una somma pari ad € 797.584,39.

- le seguenti fatture:



REGIHONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Mese bata Distr. Fatt. importo
Genn. 31/01/2014 CAR 20 R} € 1.872,40
Genn. 31/01/2014 CAR 48 R € 10.212,00
Genn. 31/01/2014 CAR 49 Rl € 32.196,00
Genn. 31/01/2014 CAR 50 R} € 48.552,20
Genn. 31/01/2014 CAR 51 R} € 5.301,00
Genn. 3110172014 CAR 52 RI € 7.283,00
Genn. 310112014 CAR 53 R|€ 7.787.00
Genn. 31/01/2014 CAR 54 R| € 9.029,00
Genn. 31/01'12014 CAR 55 R} € 7.047,00
Genn,. 31/01/2014 CAR 58 Ri € 6.076,00
Genn. 31/01/2014 CAR 57 R| € 16.013,00
Genn. 31/017/2014 CAR 58 R € 11.466,00
Genn. 31/01/2014 iGL 59 R| € 2.278,00
Genn. 31/01/2014 iGL 60 Rj € 5.392,00
Genn. 31/01/2014 IGL. 61 RiE€ 8.605,50
Genn. 31/01/2014 CAR 62 R| € 644,00
Genn. 3110112014 CAR 63 R| € 36.306,44
Genn, 31/01/2014 IGL 64 Rj€ 15.831,00
Genn. 31/01/2014 IGL 65 R € 23.903,00
Genn. 31/01 f2014 IGL 66 R1 € 28.237,94
Genn. 31/01/2014 1GL. 67 RI| € 2.881,00
Genn. /0172014 IGL 68 Rj€ 2.040,00
Genn. 310112014 IGL 69 Ri{€ 9.188,00
Genn. 31/01/2014 1GL. 70 RI| € 12.869,00
Genn. 31/01/2014 CAR 71 R|€ 11.234,40
Genn. 31/01/2014 CAR 108 R| € 312,00
Genn. 31/01/2014 CAR 114 Ri € 5.158,40
Genn. 31/01/2014 1GL 115 RI€ 644,80
Genn, 31/01/2014 CAR 116 R| € 603,20
Genn. 31/01/2014 IGL 117 Rj € 1.996,80
R
TOTALE 330.960,08

relative alle prestazioni di riabilitazione ¢ sanitarie effettuate a pazienti residenti nei
distretti di Carbonia e Iglesias nei vari centri accreditati elencati in oggetto,
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REGIQNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- a cura dell’ufficio contabilitd 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°, e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilita A.ILA.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia e Iglesias
pit volte citati, nel mese di gennaio 2014 ed alle tariffe tutt’ora in vigore per le
prestazioni suddette;

- che la fattura n. 71/R del 31/01/2014 di € 11.234,40 ¢ 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. 71/R del 31/01/2014 di €
11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. S1\R del 31/01/2014 di € 5.301,00, afferisce al paziente D.S. per il
quale & gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare la fattura n. 51\R del 31/01/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

che nella Fatt. n® 57 del 31/01/214 (domiciliare) & stata effettuata n® 1 giornata non
autorizzata dall’U.V.T. Aziendale per un importo di € 45,00. Si richiede relativa nota
di credito.

- di non dover liquidare la fattura n. 57\R del 31/01/2014 della paziente M.A.M. per
un importo pari ad € 45,00.

- che il contratto sopra citato prevede, al fine di poter operare il controllo della spesa,
una prima erogazione a favore dell’A.LLA.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 del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso ’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 l’importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il
mese di gennaio 2014 assomma ad € 314.379,68 che risulta pertanto inferiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

- che pertanto & consentita una prima liquidazione dell’80% di detio importo

complessivo autorizzato che ammonta a € 251.503,74 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 62.875,94 entro i successivi 30 giomi, accantonando la cifra residua di

-4 -



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

€ 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

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

- 1e 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°® 263 del 09.02.2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

DETERMINA

di liquidare le fatture contabiliti A.LA.S., peri relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A®), fatto salvo il disposto di cul ai commi precedenti, relative al mese di
gennaio 2014, secondo le seguenti erogazioni:

. 1°80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 251.503,74 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

- il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 62.875,94 entro ulteriori gg. 30;

- di accantonare 1’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 00,00 per il calcolo annuale
del dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- di imputare la cifra complessiva ammontante a € 314.379,68 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 71/R del 3 1/01/2014 di € 11.234,40
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. S1\R del 31/01/2014 del paziente
D.S. per un importo pari ad € 5.301,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 57\R del 31/01/2014 della paziente M.A.M per un
importo pari ad € 45,00.

. di imputare la cifra di € 200.512,64 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia “ e la cifra di € 113.867,04 sul centro di costo 10440105 riabilitazione
Iglesias “

Il Direttore Distretto S fﬁ% Sanitario Carbonia
Dr. Mgrco ij'c Grussu

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
Carbonia




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione
v
ne (}i&? del 18 WAL 2014

& stata pubblicata nelfAlbo  Pretoric dell’Azienda ASL n°7

a partire dal 18 A1 2014

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizip Affari Generali

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:
Ai sensi del regolanjento di cui alle delibere
n° 265/06 - n° 18973007 - n° 414/2007 — n® 1160/C/2010




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7- CARBONIA

AIAS CAGLIAR! - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2013
ALLEGATO A
Tetto mensile medio| € 322.278,95
Importo
. Richiesta N. scorporato dalle importo Accantonam.

MESE DATA Distr, | N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito /| STORN] | note di credito | Ricalcolato | Acconto 80% | Saldo 20% Fine anno
Genn. | 31/01/2014 | CAR 20 Ri€ 1.872,40 € 1.872,40 1.872,40 | € 1497921 € 37448 | € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 48 Ri€ 10.212,00 € 10.212,00 10.212,00 | € 8.16960 | € 2042401 € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 49 R € 32.196,00 € 32.196,00 32196001 € 2575680 € 6438201 € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 50 R| € 48.55220 €  48.552,20 48.552,20 | € 38841761 € 971044 | € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 51 R|€ 5.301,00 € 5.301,001 € - - £ - £ -

Genn. | 31/01/2014 | CAR 52 R{€ 7.283,00 € 7.283,00 7.283,00 | € 582640 | € 145680 € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 53 Ri€ 7.787,00 £ 7.787,00 7.787,00 | € 622960 € 1557401 € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 54 Ri€ 9.029,00 € 9.029,00 8.029,00 | € 722320 € 1805801% € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 55 Ri€ 7.047,00 € 7.047,00 7.047,00 } € 5683760 | € 140940| € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 56 R|€ 8.078,00 € 6.076,00 6.076,00 | € 4860801 € 1.21520| € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 57 R|€ 16.013,00 € 4500 | € 15.968,00 15.968,001 € 1277440} € 3.189360/| € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 58 Rl € 11.466,00 € 11.466,00 11.466,00 | € 017280 € 2293201 € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 59 R|l€ 227800 € 2.278,00 2278,00 | € 182240 | € 45560 1 € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 60 R| € 5.392,00 € 5.392,00 5.392,00 | € 431360 € 1078401} € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 61 Ri€ 8.60550 € 8.605,50 8.605,50 | € 6.88440| € 1.72110]| € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 62 R € 644,00 € 644 00 644,00 1 € 51520 | € 128,80 | € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 63 Ri€ 36.30644 € 36.306,44 36.30644 1 € 20045151 € 726129| € -
Genn. { 31/01/2014 IGL 64 R} € 15.831,00 € 1583100 15.831,00| € 12664801 € 3166820 € -
Genn. { 31/01/2014 IGL 65 R|€ 23.903,00 € 23.903,00 2380300 € 19122401 € 47808601} € -
Genn, | 31/01/2014 1GL 66 R|€ 2823794 € 2823794 28.237,94 | € 2259035 | € 5647589} € -
Genn, | 31/01/2014 IGL 67 Ri€ 288100 € 2.881,00 2.881,00 | € 2.304,80 | € 576,20 | € -
Genn. | 31/01/2014 1GL 68 Ri€ 2.040,00 € 2.040,00 2.040,00 | € 1.632,00 | € 40800 | € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 63 Ri€ 9.188,00 € 9,188,00 9.188,00 | € 735040 | € 1.83760| € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 70 R1€ 12.869,00 € 12.889,00 12.869,00 | € 10205201 € 257380 € -
Genn. { 31/01/2014 | CAR 71 R1€ 11.23440 € 11.234,40 | € - - € - € -




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
Genn. | 31/01/2014 | CAR 108 R1€ 312,00 € 312,00 312,00 | € 24960 | € 6240 | € -
Genn. | 31/01/2014 CAR 114 R} € 5.158,40 € 5.158,40 5.158,40 | € 412672 | € 103168 | € -
Genn. { 31/01/2014 IGL 115 Ri€ 644 80 € 644,80 644,80 € 51584 | € 12896 | € -
Genn. | 31/01/2014 | CAR 116 R|€ 603,20 € 603,20 603,201 € 482,56 | € 12064 | € -
Genn. | 31/01/2014 IGL 117 R|€ 1.996,80 € 1.996,80 1.996,80 | € 159744 | € 399,361 € -
€ - - € - € - € -
TOT € 330.960,08 | € - € 16.5680,40 | € 314.379,68 314.379,68 | € 251,503,74| € 62.87594 | € -

Totali Distretto Carbonia 200.512,64

Totali Distretto lglesias 113.867,04

Tot. Generale Distretti 314.379,68

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione

Massime Simol

iglesias

\ A
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Ufficio Contabilita R.S_A. / Riabilitazione
Carbonia

arla Voini
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Cagliari j 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,LB83

08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-zanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 4 48+ 46,00 2.208,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 1 2+ 35,00 70,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.278,00

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

Accoreditamento sul ¢.¢. bancarico intestato A.T.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITATLTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria 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 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il'Dlrettoré Ammﬁnlstratlvo _ Il Presidente
Rag. Vitt Hri o/Randazzo Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
izl 'y

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al 0. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N. 60/R Cagliari fi 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.S.L, N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
Via DAIMAZIA,B3

09013 CARRONIA

Vs. dare, come retta sanitariz, 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 presse 1 Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
poMrcrLiage 7 108 = 45,00 4.860,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 14 « 38,00 532,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.392,00

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
ITATLIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonarla, n.33 -,le cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
r /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostroe favore.

Ii Dlrettoré :Ammﬁnlstratlvo : | I1 Presidente
Rag. Vi t? io /Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
{ l;"] i }i}fﬂ’ A -::”‘}
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Assoclazione df Promozions Soclale
Isgritta al n, 16 del Registro Nazionale L.383 dal 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vigle Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tet. 070 379101 — Fax 070 37910242



TULLC LA~ VELv VRAR O LA iy

\EETERL,
S

AL

<

Cagliari B 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.s.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, B3

05013 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
Tnvalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 93 60,40 5.617,20
DIURNC SOCIO RIABILIT. 2 37 73,50 2.718,50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 & 44,80 268,80
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.605,50

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

Accreditamento sul o.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 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. :

I1 Direttore Amm!nistrativo : Il Presidente

Rag. Vit @flo/ andazzo o Dott.ssa Anna Paola Randazzo

iﬁ%&jﬁ o f??yﬂ\wfﬂ’fw

Associazione df Promozione Sociale
Iscritta &l 0,16 del Registro Nazionale L. 383 del 07,.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetlo, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 07G 37910242
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CONTABILITA' N. 64/R Cagliari i 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.8.5L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,B3

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 civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

~DOMUSNOVAS — DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 27 281 * 46,00 12.926,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 12 83 ¢ 135,00 2.905,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 15.831,00

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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor ;ﬂAmm%Aistrativo R Il Presidente
Rag. Vitterio ﬁandazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
5,1'5 o
b-

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta at n, 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetts,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTERZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 65/R Cagliari j 31-01-2014
O |
i TEn 90 —— Spett.le Azienda
IR N A U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.ICGLESTAS

VIA DALMAZIA,B83
B 09013 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.8. sottoindicati

nel mese di Gennaio 2014:

~-DOMUSNOVAS~ DOMUSNGVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
powrcrLiare 29 467 ¢ 45,00 21.015,00
DCOMICILIARE MANTENIM. 11 76 #+ 38,00 2.888,00
"""""""""""""""""""""""""""""" TOTALE CONTABILITA' Euro  23.503,00

(Bollo sull'Originale)

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

intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSTSTENZA AGLI SPASTICI - (Cagliari - Servizio di
Tesoreria 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.

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario

Il Direttor ; Amm'nistrativo Il Presidente
. Dott.ssa Anna Paola Randazzo

[an >
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Rag. Vit andazzo
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Asscciazione di Promozione Scciale
Iscritta al .16 def Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09426 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




CAGILEAIRE
ASSOCIAZIGNE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTARILITA' N. 66/R Cagliari h 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.5.1L. N.7 CARBONIA DISTR,IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,B83

08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
asgistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centri A.T.A.5. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 4 694 171,00 11.799,00
RESIDENZ. SOCIQO RIABIL. 3 93 ¢ 60,40 g 5.617,20
RESIDENZ. SOCIO RIABRIL. 2 62« 78,52 &% 2o s 4.868,24
DIURNO SOCIC RIABILIT. 5 8l¢ 73,50 5.853,50
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 28.237,84

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

Accreditamento sul ¢.¢. bancarieo intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTANA 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 DirettoretﬁAmmﬁnistrativo - Il Presidente
Rag. Vit wio; andazzo ' Dott.ssa %pna Pacla Randazzo
,}A ! S . ; f_% -% L
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 dal Registro Nazionale L.383 del 67.12.2000
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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ASSOC!&ZIORE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 67/R {jéyﬂf Cagliari fi 31-01-2014

Spett.le Azienda

LN N et W R Y EONALNS L L

U.8.L., N.,7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS

VIA DATMAZIA,B83
09013 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 i1 Centri A.I.A.S8. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 5 36 ¢ 46,00 1.656,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 35 2 35,00 1.225,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.881,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato AT .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 cuil 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 Direttoré Ammlﬂlstratlvo ' Il Presidente
Rag. Vit 6@10 R%ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione d Promozione Sociale
Iscritia al n, 16 del Registro Nazionate £.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 SPASTIC]
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CONTABILITA' N. 68/R Cagliari i 31-01-2014
S
E;Efkw—” Spett.le Aziends
' U.5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS

VIA DALMAZIA,83
02013 CAREBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le pPrestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socic-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe.
poMICILIARE s 206 4s,00 900,00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 30 « 38,00 1.140,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.040,00

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

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

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

Il Dlrettofgl Amml 1strat1vo o I1 Presidente
Rag. Vi andazzo _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
‘ AT
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta &l n. 16 del Registro Nazionale L383 dal (7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postio, 317 - C.F, 00468120928 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




CONTARILITA' N. 69/R Cagliari li 31-01-2014

O

Spett.le Azlenda

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

09013 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 civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennailo 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 15 183 46,00 8.418,00
AMBULAT. DI MANTENIM,. 4 22 ¢ 35,00 770,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.188,00

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

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.

i
Il Direttore{ %mministrativo Il Presidente
Rag. Vitt?%io Rg&dazzo _ Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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Associazione di Promoezione Saciaie
Iscritfa gl n.16 del Registro Nazionale L.383 de] 07.42.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C P 11125093
CENTRALINO Tal, 070 378101 — Fax 070 37910247
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ASSOCI&ZIOKE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 70/R Cagliari fi 31-01-2014

e
,ﬁiéi// Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazicni 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.I1.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

IGLESTAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pomrcrLiare 18 275 ¢ 45,00 12.375,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 13 ¢ 38,00 494,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 12.869,00

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

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

I1 Direttode ,Amministrativo _ I1 Presidente
Rag. Vi F@f ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazions d Promozione Sociale
Escritta al n. 16 del Reqistro Nazionale 1. 383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 115/R Cagliari j 31-01-2014
@lf
’/5// Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DAIMAZIA,LB3
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2014
in favore dei pazienti assistiti pressc le Case Protette di:
CORTOGHIANA

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 62 « 10,40 644,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 644,80

(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 i: 451056 un7 mm
@ W T
(ENTE NON COMMERCIALE) @sﬁﬁﬁmﬂlﬁﬂ oo < oviegsEiasti,
i O 1 02 1/8ege L1
@ AT
PAGAMENTO: e
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA 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.

I1 Diretto‘reﬁ inistrativo o Il Presidente

Rag. Vig a”riczz/ff andazzo Dott.ssa Anna anla Randazzo
g >

Associazione di Promozione Socials
Iscritta &l n.16 del Regisiro Nazionale 1,383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468420928 - C.C P 1 1125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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Aasocmz&om ITALIANA ASSISTERZA SPASTICI '
CONTABILITA' N. 117/R Cagliari i 31-01-2014

oA

Spett.le Azienda

U.8.5L, N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,B83

08013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2014
in favore dei pazienti assistiti presse 1le Case Protette di:

DOMUSNOVAS
Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 7 192 10,40 1.986,80

TOTATE CONTABILITA' Euro 1.996,80

(Bollo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE) 3"

PAGAMENTO

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8S. - 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 cul 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 Il Presidente
andazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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I1 Direttore
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Rag. Vitl
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Reqistro Mazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poeto,312 - C.F 00468420928 - C.C.P, 111 250983
CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 50/R Cagliari i 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 ~ CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,S83

05013 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 ciwvili assistiti presso i Centri A.T.A.S8. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. / Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 16 "aj 477 %/ 60,40 1 30,20 28.841,00 v
DIURNO SOCIO RIABILIT. 11 1; 192 §;*73 50 14.112,00 f
DIURNCO RIAB. GLOBALE 2 %fj 43 %/ 100,00 4.300, OO;
DIURNO SCC.RIAB.RIDOTTO 2 3ﬁ5 29W5 44,80 1.299, 20" w
———————————————————————————————————————————————————————————————————————— ‘[)
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 48.552,20 y

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

Accoreditamento sul c.c. bancario intestato A I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PRER LTASSISTENZA 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 DlrettorE Ammidistrativo o I1 Presidente
Rag. Vlt d 10 E@ndazzo s Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Asscciazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 det Registro Nazionala |.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 37510242
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AbSOCIiZ TONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 49/R Cagliari  31-01-2014

Spett.le Azienda

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

09013 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 civili assistiti pressc 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
poMICILIARE 12 7 sesl/ as00  25.170,00
DOMICILIARE MANTENIM. 26U{ 177\/ 38,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro  32.196,00

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

Accreditamento sul o.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 Direttorg Amministrativo - Il Presidente
Rag. Vlt%prlo andazzo Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 def Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120026 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242




CACGTIARL
ASSOCIAZIONE TTALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 48/R Cagliari | 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,B83

02013 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 civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHTIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
smoiaToRiatE seTEneTvA | 20 187 O 4sc0 8.602,00 |
AMBULAT. DI MANTENIM. 10 ) 46\/ 35,00 1.610,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.212,00 |

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

Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A.T.A.8. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER LTASSISTENZA 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 Dlrettore Amm#hlstratlvo Il Presidente
Rag. Vlgﬁ rio ;andazzo _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
f{/ Ul/t’ ’K\U’h ]

Associazione di Promozions Sociale
Iscritta al n. 16 def Registro 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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ASSOCI&ZIO&E [TALIANA KSSISTERZ% SPASTICI

CONTABILITA' N. 20/R Cagliari [ 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,B3

09013 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 civili assistiti presso 1 Centri A.I.A 8. sottoindicati
nel mese di Gennaioc 2014:

ARITZO
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RESTDENZ. SOCTO RIABIL. 11/ 31V 60,401/ 1.872,40
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 1.872,40 )

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

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

Il Direttore{ Amminjgstrativo E ) Il Presidente

Rag. Vitt %'o Ranhdazzo Dott.ssa Anna Pacla Randaz:zo
(i - S

Associazicne di Promozione Sociale
fscritta ai n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2G00
SEGE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 970 379101 - Fax 070 37910242
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Cagliari j 31-01-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabkilitativa globale e, come gquota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S8. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
—————————————————————————————— . _""1'—:"""——"" """—‘__"—""j"_""‘“"""’"""""'“"'"‘"""“‘"“"—'——""""'""""“-—‘—‘
DOMICILIARE 14 1/ 111\ 45,00 ¥V 4.995,00 |/
DOMICILIARE MANTENIM. 10 ‘;&.,_,f 54 gj 38,00 ;/ 2.052,00
(Bello sull'COriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.047,001

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

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 Direttore Ammlnlstratlvo ' Il Presidente
Rag. Vlttq71 R3 tdazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
{d 5 f;w‘ in"w 717 .
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta ai n, 16 def Registro Nazionale L.383 def 07.12.2000
SEDE REGHONALE - 09126 CAGLIARI - Viate Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242
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Cagliari j 31-01-2014

i

A Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 CARBONIA
VIa DALMAZTIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcobale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

SANTTANTIOCO

Regime n.ass. Pres. ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 18 u7 159\/’ 46,00 7.314,00 |,
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 493/ 35,00 U 1.715, 00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARBILITA' Euro 9.029,00 i/

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

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITATLIANA PER LTASSISTENZA AGLI SPASTICEI - 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.

/
11 Dlrettor@q Amministrativo I1 Presidente
Rag. Vi ﬂ' 1o Randazzo . : Dott.ssa Anna Paola Randazzo
ziéii}’\\\;,¢»~””"’~’
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Associazione di Promoziong Sociale
Iscritia al n. 16 del Registro Nazicnale 1.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. (0468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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A&socnz IONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI '

CONTABILITA' N. 62/R Cagliari i 31-01-2014

Spett.le Azienda
R Y0 U.5.L.. N.7 CARBONIA
TR VIA DALMAZIA,S83
05013 CARRBONIA

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 «civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

~DOMUSNCOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 1 \/ 14\ 4s,000) 614,00 /
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 644,00 |/

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A.8. - ASSOCTAYIONE
ITALTIANA PER L'ASSISTENZA ACGLI SPASTICI - Cagliarli - Servizio ai
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.

Ammgnistrativo Il Presidente

Il Direttore
i Dott.ssa Anna Paolza Randazzo

Assoctazione di Promozione Sociale
iscritta al 016 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11175093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CF Az

CONTABILITA"™ N. 63/R Cagliari 31-01-2014

.
i

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DATIMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
agssistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressc 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

~DOMUSNOVAS— DOMUSNQOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
T T e e e T T e e e e i
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 8 . 151 %}171,00 25.821,00 \
RESIDENZ. SQOCIO RIABIL. 3 . 83 %f 60,40 . 5.617,20§j
RESIDENZ. SOCIQ RIABIL, 2\, 624 78,52 .. 4.868,24
_________________________________________________________________________ W
{Bollo sull "Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 36‘306’44a
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 l
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancaric intestate 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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttorl Ammfnistrativo Il Presidente

Rag. Vitto }ﬁ Randazzo _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
"t 3N —
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Associazions di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqisiro Nazionale L1383 det 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 14125093
CENTRALINO Tel. 670 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTERZA SPASTICI

CONTABILITA': 53/R Cagliari |} 31-01-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARRONIA
VIA DATMAZIA,B83
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 1 Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Gennalo 2014:

CARLOFORTE
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
Y A Y \/
DOMICILIARE 12 L 157 W 45,00 V¥, 7.065,00 vV
DOMICILIARE MANTENIM. 4 %/ 19 i/ 38,00 Y 722’00Ejf
(Bollo sullfOriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.787,00 é
—_— —_ ‘l‘u’;

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore| Amministrativo _ Il Presidente
Rag. Vitt?%io R; dazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Assogiazions di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L 383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 69126 CAGLIARI - Viale Posito,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITAM: 52/R'£ Cagliari n 31-01-2014

Spett.le Azienda
U.S8.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA 83
08013 CARRBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ¢ivili agsistiti presso 1 Centri A.T.A.S. sottocindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENsIVA 11 ¥ 153 O 46,00/, 7.038,00 |/
AMBULAT. DI MANTENIM. 1 7\/ 35,00 1/ 245,00 |/
(Bollo sull 'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.283,00 \/

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

Accreditamento sul <.c¢. bancario intestate A.I1.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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifice a nostro favore.

I1 Dlrettore‘ fz‘-‘smm:e_},{lstratlvo Il Presidente
Rag. V:Lttg‘rno l?andazzo Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
iy . “y
[ tft) f@?? M
jo

N

031 o7
zfsggsz;sééﬂ“

2 i

;Bgiz ?321221%3

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al .18 del Registro Nazionale L.383 def 07.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F, 00468420028 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N. '56/K" Cagliari | 31-01-2014

Spett.le Azienda
e U.5.L. N.7 CARBONIA
ViA DAIMAZIA,LS83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcobale 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
nel mese di Gennaio 2014:

VILLARTIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta I&;S;E;_j.,
______________________________________ .L.._____._..._._...,..,........_...____.._._.._.._._,.,....____._._.___
AMBULATORIALE ESTENSIVA 11 ‘\f’f; 91 gj 46,00 ‘\f’ 4.186,00;
AMBULAT, DI MANTENIM. 10 2/ 54 @f 35,00 \j 1.890 GOU
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 6.076,00 ¥

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

Accreditamento sul c¢.c. bancaric intestate A.I.A.8. - ASSOCIAYIONE
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 Dlrettoré ;Ammlﬁlstratlvo : I1 Presidente
Rag. Vlt%prlo Randazzo - Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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Assaciazions di Promozione Scciale
Iscritta al n. 16 de| Registro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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Cagliari j 31-01-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIia DATLMAZTA , 83
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 civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaic 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
DIVRNO SOCIO RIABILIT. 7/ 156V 73,50V 11.466,00 |/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.466,00

Cperazione fuorl 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 / Q1015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore,

Il Direttord  Ammihistrativo ’ Il Presidente
ﬁ;io %@ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Rag. Vit

Associazione di Fromozione Saciale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionaie L.383 dal 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 670 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

Cagliari i 31-01-2014

CONTABILITA' N.»:57,

TE FEE U Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 CARBONIA
§ VIA DATMAZIA,B3
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S8. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
""""'-"""""""—"""""""""""'""_‘"“_""'"""““""““"““““"“';““";“f‘"“ é""“‘"“'—'—'—r —————————————————————— —'—'
DOMICILIARE 28 _17€%g¢ 5,00 v/ ﬂwﬂ mf*@ngfQBS 00 ./
DOMICILIARE MANTENIM. 9 46 38,00 )/ 1 748, OO
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARBILITA'™ Euro 16,013 00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 ,fﬁi

({ENTE NON COMMERCIALE) e
Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestate 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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttord fAImnlnlstratlvo I1 Presidente
Rag. Vltédﬁio Rﬁndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Iscrifta &l n.16 dei Redqistro Nazios 3ale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.F. 11125043
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASbOCIiZIORE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 114/R Cagliari 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARRONTIA -
VIA DAIMAZIA,B3

08013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2014
in favore del pazienti assistiti presso le Case Protette di:
~CORTOGHIANA— CORTOGHIANA

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 16 Y/ 496§, 10,40 5.158,40 \/
TOTALE CONTABILITA' Euro 5 158 40 Ef
o N
o g;‘_’)
{Bollo sull’'originale) <iww ~ / .

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO:

Accreditamentoe sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALTANA 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.

I1 Diretto e 4Amminlstrat1vo ' ' Il Presidente
Rag. Vi ﬁF /Randazzo - Dott.ssa Anna Paola Randazzo
b :
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T Associazione di Promozicne Sociale

iscritta gl n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASbOCHZIOI\L [TALTANA ASSISTERZA SPASTIC]

31-01-2014

CONTABILITA' N. 116/R Cagliari f

Spett.le Aziends

U.8.L. N.7 — CARBONIZ -~
VIA DAIMAZIA,B3

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaio 2014
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS =

603 2oa/i

o,
S

i
{Bollec sull'originale) C

e

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

; L Y7RTAOT
: wa?gss : 72013-12:44:51
(ENTE NCON COMMERCIALE) fﬂ ggﬁgg %f%gﬁﬁ%
((de i
DAGAMENTO : WmMliHmnmmm
Accreditamento sul c¢.c. bancarico intestato A.I.A.8. - ASSOCTIAZIONE
ITAT,TANA PER LTASSISTENZA 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 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoré

Rag. Vit%%

illxistrativo o Il Presidente
ndazzo C _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale .383 dal 97.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.F 11125093
CENTRALINO Tel. 670 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCI&ZIORE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 108/R Cagliari i 31-01-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,B3

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Gennaic 2014
in favore deli pazienti assistiti presso le Casge Protette di:

DECIMOMANNG e
Trattamento n., ass , n. presenze Retta Importo
__________.__________......_.._._....._._._..........._‘.__.....d_._._.f __________________________________________ .
INTERNATO 1 Y 30 W 10,40 312,00V
TOTALE CONTABILITA' Euro 312,00¢
™y
CoP
(RBollo sull'originale) S | '

(ENTE NON COMMERCIALE)}

PAGAMENTO :
Accreditamento sul e¢.c. bancario intestato A.T.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizioc 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 Ammlélstrativo I1 Presidente
Rag. Vitt 71 ndazzo Dott.sgsa Anna Paola Randazzo

>

\«...,,__,_

Associazione di Promozione Sociale
lscritta al n. 16 del Registro Nazionaie L.383 dei 07.12.2600
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37810242




ASSOCEAZIORE ITALTANA ASSISTENZA SPASTICI

31-01-2014

CONTABRILITA' N. 71/R Cagliari g

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA, B3R

09013 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 1 Centri A,I.A.5. sottoindicati
nel mese di Gennalo 2014:

"CORTOGHIANAY
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 6 186 , 60,40 |/ 11.234,40
(Bollo sulloriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.234,40

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITAT.IANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tagsoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cul coordinate bancarie IBAN scono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico z nostro favore.

I Direttore\ in#strativo : %fﬁ I1 Presidente
Rag. Vittoﬁ; R? dazzo e Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
iscrifta ai n.16 dal Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. (0468420928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 670 37910242
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AbSOCEiZIOBE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.. 51/R Cagliari 'y 31-01-2014

Spett.le Azienda

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

02013 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 civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Gennaio 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 1 30/ 171,00% 5.301,00\
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5 301,00 ||

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 Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con precghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

I1 Direttord /Ammlzlstratlvo
.88a Anna Paola Randazzo

Rag. Vitk io Réndazzo -
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Associazione di Promozione Sceiale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale 1..383 del £7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125063
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




