Determinazione Dirigenziale n°® :t ({'{% del
t

Oggetto:

Premesso

REGIONE AUTONOMA DEELA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.L. 7 CARBONIA

26 APR. 0%

Liquidazione fatture contabilita mese di marzo 2014 emesse dall’A 1.A.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 continuitd 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 ’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti pit deboli, e I'unitarietd 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 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 1 criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con i singoli soggetti
erogatorl 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 gia citata e nelle successive n® 53/8 e 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
e 28.03.2008;
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REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA

- del contratto per 'acquisizione di prestaziom di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n° 10 del 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura A.LLA.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 [lallegato Y, concernenti
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per ’anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
detla GR. 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 I’anno 2010.

~ che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilitd di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giomi,
rispettando il tetto di spesa previsto per 'anno 2010 in quanto lo stesso € stato stabilito
in misura pari a quello per {’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 ghi erogatort privati, st 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 delie tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- il contratto rep. n. 41 del 18.04.2013 per I"acquisizione di prestazioni di assistenza
riabilitativa globale sanitaria e socio-sanitaria stipulato con AIAS per gli anni 2013-
2014-2015.

- le seguenti fatture:



REGEIONE AUTONCMA DELLA SARDEGNA

Mese Data Distr. Fatt. Importo

Mar 31/03/2014 CAR 272 Rl € 1.872.40
Mar 31/03/2014 CAR 299 RI € 10.703,00
Mar 31/03/2014 CAR 300 Rj€ 34.096,00
Viar 31/03/2014 CAR 301 RiI€ 46.218,80
Mar 31/03/2014 CAR 302 R|€ 5.301,00
Mar 31/03/2014 CAR 303 R| € 7.559,00
Mar 31/03/2014 CAR 304 R| € 9.445,00
Mar 31/03/2014 CAR 305 Ri€ 7.292,00
Mar 31/03/2014 CAR 3086 Ri€ 7.905,00
Mar 31/03/2014 CAR 307 R| € §.302,00
Mar 31/03/2014 CAR 308 Ri € 16.962,00
Mar 31/03/2014 CAR 308 R € 11.833,50
Mar 31/03/2014 IGL 310 Ri€ 2.707,00
Mar 31/03/2014 IGL 31 Ry € 6.254,00
Mar 31/03/2014 IGL 312 R| € 10.289,50
Mar 31/03/2014 CAR 313 R; € 46,00
Mar 31/03/2014 CAR 314 Ri€ 48.447 44
Mar 31/03/2014 IGL 315 Ri € 14.367,00
Mar 31/03/2014 IGL 316 R € 20.748,00
Mar 31/03/2014 IGL 317 R| € 26.845,94
Mar 31/03/2014 IGL 318 R| € 2.800,00
Mar 31/03/2014 IGL 318 RI| € 3.651,00
Mar 31/03/2014 iGL 320 Rj€ 11.039,00
Mar 31/03/2014 IGL 321 R| € 14.472,00
Mar 31/03/2014 CAR 322 Ri€ 11.234,40
Mar 31/03/2014 CAR 359 R} € 322,40
Mar. 31/03/2014 CAR 365 Ri€ 5.158,40
Mar 31/03/2014 IGL 366 Rl € 644 80
Mar 31/03/2014 CAR 367 Ri€ 322,40
Mar. 31/03/2014 iGL 368 R| € 1.934,40

TOTALE 348.783,38

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

- a cura dell’ufficio contabilitda 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 alP’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilitd A.I.A.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia e
Iglesias.

- che la fattura n. 322/R del 31/03/2014 di € 11.234,40 ¢ relativa a 6 pazienti
psichiafrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio
Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 322/R del 31/03/2014 di €
11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 302\R del 31/03/2014 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. 302\R del 31/03/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

che nella Fatt. n® 300 del 31/03/2014 (domiciliare) per il paziente S.G. & stata
effettuata una cadenza quotidiana anziché quadrisettimanale, determinando n. 3
giornate non autorizzate dall’U.V.T. Aziendale per un importo di € 135,00. Si
richiede relativa nota di credito.

- di non dover liquidare la fattura n. 300\R del 31/03/2014 sulla paziente S.G. per un
importo pari ad € 135,00.

- 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 del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso I'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 Pimporto complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il
mese di marzo 2014 assomma ad € 332.112,98 che risulta pertanto superiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

- che pertanto ¢ consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo autorizzato che ammonta a € 257.823,16 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 64,455,79 entro i successivi 30 giomni, accantonando la cifra residua di
€ 9.834,03 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione
economica gia citati;

-4.



REGHONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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

Viste

Yista

Utficio Contabilitd R.8.A}/ Riabilitazioge

Massimo Simola

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 determinaziomi dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

DETERMINA

di liquidare le fatture contabilita A.LA.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
marzo 2014, secondo le seguenti erogazioni:

1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 257.823,16 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 64.455,79 entro ulteriori gg. 30;
di accantonare 1’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 9.834,03,00 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 € 322.278,95 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 322/R del 31/03/2014 di € 11.234,40
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

di non dover liquidare la fattura n. 302\R del 31/03/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00

- di non dover liquidare la fattura n. 300\R del 31/03/2014 sulla paziente S.G. per un
importo pari ad € 135,00.

di imputare la cifra di € 209.944,10 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia “ e la cifra di € 112.334,85 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione
Iglesias “

Il Direttore Distretio io Sanitario Carbonia

‘_ntabilitﬁ R.8.A_/ Riabilitazione
1 Carbonia
¢ Carla Voini

Iglesias



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

I| Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

ne if]’g!{ del 70 APR. 3%

& stata pubblicata nellAlbo  Pretorio dell’Azienda ASL n°7

24 APR. 203

a partire dal

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regola 7‘\11\t0 di cui alle delibere
n® 265/06 - n°® 18?)&3?7 - n® 414/2007 - n°® 1160/C/2010

\

s



AIAS MARZO 2013 - ALLEGATO B

% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 0,9703895041982400000
PIANO DEI CONTI FATTURATC LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 26.818,00 26.023,91
AMBUL., MANT, 0502020705 4.095,00 3.973,75
DOMICILIARI 0502020705 40.185,00 38.995,10
DOMIC. MANT. 0502020705 4.940,00 4.793,72
TOTAL! ambulat. + domiciliari 0502020705 76.038,00 73.786,48 I ]
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 10.260,00 9.955,20
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% (0502020903 4.868,24 4.724,09
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 11.234,40 10.001,74
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 14.290,00 9.985,31
DIURNO SOCIORIABIL. T.RIDOTTO 0502020903 492.80 478,21
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020003 - -
TOTALI residenz. + semiresidenz. [0502020903 37.145.,44 36.045,55
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 113.183,44 109.832,02
CASA PROTETTA 0502020909 2.579,20 2.502,83
TOTALI DISTRETTO 115.762,64 112.334,85
[ DISTRETTO CARBONIA |
{PIANO DEI CONTI | FATTURATO | LIQUIDATO B
AMBUL. EST. 0502020705 27.462,00 26.648,84
ANBUL. MANT. 0502020705 6.440,00 6.249,31
DOMICILIARE 0502020705 56.835,00 55.152,09
DOMIC. MANT. 0502020705 11.438,00 11.089,32
TOTAL! ambulat, + domiciliari 0502020705 102.175,00 99.149,55 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 37.962,00 36.837,93
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 4.868,24 4.724,09
RESID. $0OCIO - RIABILILITATIVO 0502020803 34.760,20 33.730,93
DIURND  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020003 24.034,50 23.322,83
DIURNO SOCIORIABIL. T. RIDOTTO 0502020903 1.747,20 1.695,46
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 5.000,00 4.851,95
TOTALI residenz. + semiresidenz. 0502020903 108.372,14 105.163,19
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 210.547,14 204.312,73
CASA PROTETTA 0502020909 5.803,20 5.631,36
TOTALlI DISTRETTO 216.350,34 209.944,10
TOTALI GLOBALI MESE 332.112,98 322.278,95
CONTR. OK CONTR. OK
OK

] VALORE FATTURATO { VALORE TETTO DIVISORE !
l 332.112,98 | 322.278,95 | | 0,0703895041982400000 | |

Ufficio contabilita R.5.A / Riabilitazione™
Massimo Simola 3 .
N

)



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

AIAS CAGLIARI -RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2014
ALLEGATO A
Tetto mensile medioj € 322.278,95
importo
RichiestaN. | 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
Mar 31/03/2014 | CAR 272 RI€ 187240 € 1.872,40 1.816,96 | € 1.453,57 1 € 36339} € 55 44
Mar 31/03/2014 | CAR 299 R|€ 10.703,00 € 10.703,00 10.386,08 | € 830886 | € 207722]|€ 316,92
Mar 31/03/2014 | CAR 300 RI € 34.096,00 € 135,00 | € 33.961,00 3205540 | € 2636432 | € 659108 € 1.005,80
Mar 31/03/2014 | CAR 301 RI€ 4621880 € 46.218,80 4485024 | € 35880191 € 897005 € 1.368,56
Mar 31/03/2014 | CAR 302 R|&€ 5.301,00 € 5301,00} € - - € - € - € -
Mar 31/03/2014 | CAR 303 Ri€ 7.589,00 € 7.559,00 7.33517 | € 5868141 € 146703} € 223,83
Mar 31/03/2014 | CAR 304 RI€ 944500 € 9.445,00 9.16533 | € 7332261 € 183307|€ 279,67
Mar 31/03/2014 | CAR 305 R|€ 7.292,00 € 7.292,00 7.07608 | € 566086 € 141522 )€ 215,92
Mar 31/03/2014 | CAR 306 R|€ 7.905,00 € 7.905,00 767093 | € 613674} € 153419 | € 234,07
Mar 31/03/2014 | CAR 307 Ri€ 8.302,00 € 8.302,00 8.056,17 | € 644494 € 161123 | € 245,83
Mar 31/03/2014 | CAR 308 R| € 16.962,00 € 16.862,00 16459751 € 13167801 € 320195} € 502,25
Mar 31/03/2014 | CAR 309 RI€ 11.833,50 € 11.833,50 11.483,10 | € 018648 € 229662 | € 350,40
Mar 31/03/2014 IGL 310 Ri€ 270700 € 2,707,00 2626841 € 210148 | € 52537 | € 80,16
Mar 31/03/2014 1GL. 311 R|€ 6.25400 € 6.254,00 606882 | € 485505|€ 1213761 ¢€ 185,18
Mar 31/03/2014 1GL 312 R|€ 10.299,50 € 10.299,50 900453 | € 70095621 € 189891 € 304,97
Mar 31/03/2014 | CAR 313 Rl € 46,00 € 46,00 4464 | € 35711 € 893| € 1,36
Mar 31/03/2014 | CAR 314 Ri€ 48.447 44 € 48.447 44 4701289 | € 3761031 1€ 040258} ¢€ 1.434,55
Mar 31/03/2014 IGL 315 R|€ 14.367,00 € 14.367,00 1394150 € 111683271 € 2788321 € 425 41
Mar 31/03/2014 iGL. 316 R{€ 20.748,00 € 20.748,00 2013364 | € 1610891 | € 4.0286731¢€ 614,38
Mar 31/03/2014 1GL 317 R € 2684594 € 2684594 26.051,02 | € 2084081|€ 5210201 € 794,92
Mar 31/03/2014 1GL 318 R|i€ 280000 € 2.800,00 2717090 | € 21738671 € 54342 | € 82 91
Mar 31/03/2014 IGL 319 R{€ 3.651,00 € 3.651,00 3542881 € 2834311 € 708,58 | € 108,11
Mar 31/03/2014 1GL 320 Ri€ 11.039,00 € 11.039,00 10.712,13 | € 856070 | € 214243} € 326,87
Mar 31/03/2014 IGL 321 RI€ 1447200 € 1447200 1404348 | € 11234781 € 280870 € 428,52
Mar 31/03/2014 | CAR 322 RI€ 11.234,40 € 1123440 | € - - € - € - € -
Mar 31/03/2014 | CAR 359 R € 322,40 € 322,40 31285 | € 26028 | € 62,57 1 € 9,55




Importo

Richiesta N. scorporato dalle importo Accantonant.
MESE DATA Distr. | N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito / STORNI! | note di credito Ricalcolato Acconto 80% Saldo 20% Fine anno
Mar. 310372014 | CAR 365 R|€ 5.158,40 € 5.158,40 5.00566 | € 4004531 € 100113 | € 182,74
Mar 3H03/2014 IGL 366 R|€ 644,80 € 644,80 625,71 | € 500,57 | € 12514 | € 19,09
Mar 31/03/2014 | CAR 367 R|€ 322,40 € 322,40 312,85 | € 250,28 | € 62,567 | € 9,55
Mar. 31/03/2014 IGL 368 R| £ 1.934,40 € 1.834,40 187712 | € 1.501,70 | € 37542 | € 57,28
€ - - € - € - € -
- € - € - € -
£ - - € - € - € -
TOT Generale € 348.783,38 - € 16.670,40 | € 332.112,98 322.278,95 | € 257.823,16 | € 64455791 € 9.834,03
Importo fatturato meno N.C. ricevute € 348.783,38
Totali Distretto Carbonia 209.944.10
Totali Distretto Iglesias 112.334,85
Tot. Generale Distretti 322.278,95

Ufficio Contabilita R.8.A, / Riabilitazione

Iglesias

Massimo Simola ‘/M/m(f@ﬁﬁ

it Direttore del

Dr.

Ufficio Contabilitd R.8.A. / Riabilitazione
Carbonia
Caria Voini
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Assocnzmm ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 315/R Cagliari ,H_31-03-2014
ol . .
. pett.le Azienda
/ U.5.L. N.7 CARBCONIA DISTR. IGLESTIAS

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 brestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiri presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

—DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

‘Regime n.as5. Pres.ze Retts  Ricov. Retta  Imporen
AMBULATORIALE DSTENSIVA 27 272 5 agion T 12.512, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. 10 53 ¢ 35,00 1.855,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro  14.367,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - 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 IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore inistrativo
Rag. Vltt/ﬁfo Ra dazzo

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

14 AFR 7014
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Associazione di Promozione Sociale
Iscrilta &l .16 del Registro Nazionale L.383 de! 07.72.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetlo, 312 - C.F. 00468420978 - C.C.P 11125043
CENTRALINO Tel. 070 379301 - Fax 70 37410242
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ASSOCI‘\ZIONE ITALIANA ASS[STE\’Z& SPASTILI
CONTABILITA' N. 317/R Cagliari || 31-03-2014

[
()[\ Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

-DOMUSNQOVAS~ DOMUSHNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 3 60 171,00 10.260,00
RESIDENZ., SCCIO RIABIL. 3 93 60,40 5.617,20
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 62+ 78,52 +20] 4.868,24
DIURNO 30CI0O RIABILIT. 5 83 73,50 6.100, 50
(Bocllo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 26.845,94
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

({ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancaric 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 cuil coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / % / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente
Dett.ssa Anna Pacla Randazzo

I3 Direttore\ \
Rag. Vitt ﬂ19

/

PERVENUTO ALLA DIREY. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociate
Iscritta al n. 16 del Regislro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125003
CENTRALINOQ Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 316/R Cagliari . l_31-03-2014

f;zyg//’ Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

—-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo.
sowrciniake 29 atse 25,00 18.810, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 7 51 ¢ 38,00 1.938,00
(Bollo sull'Originaie) TOTALE CONTABILITA' Euro 20.748, 00

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.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 sequenti:
T /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

11 Dlrettore Amml‘lstratlvo
Rag. Vltt@ﬁio Randazzo
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ERVENUTO ALLA DIREZ. BILANGID| -

Associazicne di Promozione Sociale
Iscritta at n,16 del Regisiro Nazionale L.383 del (7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poello,312 - C.F. (0468120028 - C.C.P. 14125092
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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CONTABILITA' N. 320/R Cagliari I _31-03-2014

g“L/
gg’gg/ Spett.le Azienda

U.5.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 pressc i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

IGLESIAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retra  Importe.
BMBULATORIALE ESTENSIVA 16 224 ¢ 45,00 1o 301.0s
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 21 ¢« 35,00 735,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eure  11.039,00

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 AGLYT SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -, le cuil coordinate bancarie TBRAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000600042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

T Direttor@ Amming.strativo
Rag. Vittdrio R ndazzo

=

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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iscritta al n.16 del Regisirc Nazionaie L.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poelto,212 - C.F. 00488120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37916247
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ASSOCIAZIONE ITALEANA ASSI!}TENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 321/R Cagliari i 31-03-2014

E:M;/ Spett.le Azienda

s U.38.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. sotteindicati
nel mese di Marzo 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
pomrciiiage 20 314 < as,00 14.130, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 1 9 ¢ 38,00 342,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.472, 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 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 Direttoré ingstrativo

) Il Presidente
Rag. Vit@&;3o R% dazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Soclale
Iscritta at n.16 del Reaisiro Nazionale 1..383 dei 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINC Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 310/R Cagliari 0 31-03-2014
é)ﬁ( Spett.le Azienda
i’ U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS

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 c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retca  Tmpores
AVBULATORTALE ESTENSIVA 4 52 « 46,00 T 2.352,00
AMBULAT. DI MANTENIM 1 9% 35,00 315,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.707, 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 -~ Cagllarl - Servizio di,
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarle IBAN sono le sequenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 /000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente

Il Direttore | Ammlnjstrativo
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vlttorfp Randazzo
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO
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Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritta af 0,16 del Reqisiro Nazionale L.383 del G7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Vigle Poetto,312 - C.F, 00468120928 - C.0 P 11125093
CENTRALING Tek 970 379101 - Fax 070 37010247
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N, 311/R Cagliari H 31-03-2014
CD&{ Spett.le Azienda
e J.8.5L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

|

VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Impocto.
DOMICILIARE o 128 » 43,00 5.760, 00
DOMICILIARE MANTENIM, 2 13 « 38,00 494,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro  6.254,00

Operazione fucri 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 Cagliiari-, 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 & nostro favore.

11 Presidente

Il Direttorei Amministrativo
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vitt%ﬁﬁo Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscrita ai n. 16 det Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIAR! - Vigle Poelto, 312 - C.F. D0468120828 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 312/R Cagliari ,li_ 31-03~2014

OK

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.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. sottoindicat
nel mese di Marzo 2014:

i

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 93 » 60,40 5.617,20
DIURNO SOCIO RIABILIT. 3 57 % 73,50 4.189, 50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 11 e 44,80 492,80
(Bello sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.299, 50
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul «c¢.c. bancario intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizic di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bconaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le saeguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 0CC000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

IL Direttoré Ammibistrativo Il Presidente

Rag. Vit%@}io %ﬁndazzo
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
Iscrifle al n.16 del Regisiro Nagzionale L..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio, 317 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125063
CENTRALINOG Tel. 070 372101 - Fax 070 37910242

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 319/R Cagliari .l _31-03-2014

C)jf/ Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,83
09013 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.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe.
pOMICTLIARE 5 33e as,00 1.485,00
DOMICILIARE MANTENIM. 8 57 »# 38,00 2.166,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 3.651,00

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 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 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazro

e
jq@?\n_uh__zu

I1 Dlrettore gﬁstratlvo
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Associazione di Promozione Sociale
iscritta al .16 del Registro Nazionaie L.383 dal 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - .F. 00468120928 - C.C.° 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 07037910242
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SEASTICI

CONTARILITA' N. 318/R Cagliari | 31-03-2014
N
£:)é%/ . Spett.le Azienda
e U.S.L. N.7 CRRBONIA-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
socic-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. scttoindicati
nel mese di Marzo 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retcs  mporte
BMBULATORIALE ESTENSIVA 4 35+ ag.00 iaraae
AMBULAT. DI MANTENIM. 6 34 « 35,00 1.190,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.800,00

Operazione fuori campe IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NCN 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 Benaria, 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,
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Il Direttore Ammi ﬁstrativo P> I1 Presidente
Rag. Vitﬁéiio Randazzo ey Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associaziong di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionate L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125095
CENTRALINOG Tet. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICH

CONTABILITA' N. 368/R Cagliari h 31-03-2014

U.5.L. N.7 CARBCNIA DISTR. IGLESIAS
VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

?2{5// Spett.le Azienda

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

TOTALE CONTABILITA'

(Bollo sull'originale)

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

B | 201371950
(ENTE NON COMMERCIALE) [ R
3 7\@ ‘o 1 1z 17818 P
P AGAMENTO: @ AT
ABccreditamento sul  c.cC. pancarie intestato A.I.A.5. = 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:
1T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

11 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Ao

Rag. Vittgnio Randazzo
’.f DAY

]
Il Direttore%%Amﬂ&nistrativo

N 8L N2 7 SARBONIA!
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FERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
mcﬂnaalniﬁde%Requolﬁaﬂonam|M383de101122000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468420928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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Aﬂ()f‘ AZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 366/R Cagliari 0 31-03-2014

()L/ Spett.le Azienda
//’)P’ U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.,IGLESIAS
’ VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria ercgata nel mese di Marzo 2014

in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
CORTOGHIANA

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

{(ENTE NON COMMERCIALE)

31¥
PAGAMENTO:
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCTAZIONE
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 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore,\Amm'

Il Presidente
Rag. Vlttp lO

Dott.ssa Am@a Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritia ai n, 16 del Reaistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poette,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 313/R Cagliari N _31-03-2014

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

Vs. dare, come retta sanitaria, per Ile prestazioni di
assistenza riabilitativa gicbale e, come quota parte della «retta
socio-sanitaria, per le brestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

—~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta | Ricov. Retta | Imsorin
RMBULATORIALE ESTENSIVA 1 0/ as 00V T 46, 00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4800

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.5. - 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 / F / 01015 / 04800 / 000C00042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

11 Direttoref Amministrativo
Rag. Vittofy Rajdazzo
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Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzc
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA §PASTICT

CONTABILITA' N. 314/R Cagiliari H_ 31-03-2014

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

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale €, come qucta 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 Marzo 2014:

-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta ~Ricov. Retta Importo
_“”“‘“_““__‘_”_‘“_“‘_““*““_Eff“_““‘?“_“_“‘"”% ““““““““““““““““““““““““
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 8%/ 202¥ 171,00‘§; | 37.962,00?{
RESIDENZ. SCCIO RIABIL. 3 934/ 60,40 ¥ & 5.617,20% ;
RESIDENZ. SOCIO RIARIL. 2 62 7 78,52 s 4.868,24gj

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Furo 48.447,44 if
g

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 AGLT 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 / G00000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostre favore.

: i )
I Direttore§“$mmin;stratlvo
Rag. Vitt@ﬁﬁo Rapdazzo

L

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta ai n.16 del Registro Nazionale L.383 dal 07.12.2600
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F 00458120928 - C.C P 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910247
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA §PASTICI

g\STE‘ Mq

CONTABILITA' N. 306/R Cagliari ,§_31-03-2014

Spett.le Azienda
J.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,B83
09013 CARBONIA

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

SANT'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 125 [/, 45,00 5.625,00
DOMICILIARE MANTENIM. GO'b/ 38,00 2.280,00 %

{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.905,00

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

Accreditfamento sul c¢.¢. bancaric intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
TFPALTANA 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 ia

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

11 Dlrettore iflistrativo éﬁy/ "V%ﬁ I1 Presidente
Rag. Vlttb L 3 {:( sGiiart 1o Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Regisire Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIOMALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F 00468120028 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax G070 37910242
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Mo | CARGETIARIL
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 305/R Cagliari fI 31-03~2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09C13 CARBONIA

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

SANT'ANTIOCO

Regime n.ass. ?res.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSTVA 18 U 122/ 46,00 5.612,00 | /
AMBULAT. DI MANTENIM. 11 48 35,00 1.8680,00 %E
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.292,00 Ej

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

Accreditamento sul ¢.c. bancaric 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 cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

!

Il Direttoq Armigistrativo

Presidente
Rag. V11F4ﬁip Randazzo
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 309/R Cagliari i 31-03-2014

Spett.le Azienda
U.5.5L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,B83
09CG13 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 Marzo 2014:

VILLARTOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7 16l "“ ________ S 1183350
(Bollo sull'originale) %SEALE:“E&%AéEiE%AT"E;;;“"”“"11'555_56

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A.S. - ASSCCIAZIONE
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 ile seguenti:
IT /7 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Il Direttore| Ammi. 1strat1vo
Rag. Vittor
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Associazione di Promozione Sociale
iscritia ai n.16 del Registro Nazionals L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08128 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.& 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 307/R Cagliari ,ii_31-03-2014

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

.

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcbale e, come qucta parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressc i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
BMBULATORTALE ESTENSIVA 13 V, 147V, 46,00 6.762,00 J
AMBULAT. DI MANTENIM. 10 /' 441/ 35,00 1.540,00 1/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.302,00 .

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - 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:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Pbott.ssa Anna Paola Randazzo
L7
411 E “‘-:

Il Direttore‘ %mministrativo
Rag. Vitt%%go Randazzo
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Assocmzmwn [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 308/R __Cagliari 1 _31-03-2014

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

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

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres. ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 20\ . 344 ‘\f% 45,00 15.480,00 V
DOMICILIARE MANTENIM. 5 39 1/ 38,00 1.482,00
______________________________ \J_ N Ry
(Bollo sull'Criginalie) TOTALE CONTABILITA' Euro 16.962, OO\

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

Accreditamento sul c©.c. Dbancario intestate A.T.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Bance 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 benifico a nostro favore.

I Direttorez 1n”strat1vo

' Il Presidente
Rag. Vitti ilb Rahdazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIORE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 272/R Cagliari |i 31-03-2014

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 - CARBONIA. -
VIA DALMAZIA,S83

02013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa giobale 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 Marzo 2014:

ARITZO
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Recta  Immores
RESIDENZ. SOCIO RIApin. | 1\) 21U eo.s0 T 1 872,20/
(Bollo sullioriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro  1.872, 40

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
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 nostroc favore.

11 Dlrettoré mmln stratlvo
Rag. Vltt@ ?Tdazzo

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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CAGIIARIT

ASSOCIAZI

ONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 300/R Cagliari I 31-03-2014
Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 - CARBONIA -
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 favere degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:
CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 50V, 647 635 45, 00 <8.35552 28 90, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 25 \/ 137 38,00 5.206, 00
(Bollao sull'Originale) TOTALE CONTARBILITA' Ruro 34.096,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 72 44
(ENTE NON COMMERCIALE) R
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASS0OCIAZIONE
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 seqguenti:
It /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoﬁgg Anministrative Il Presidente
Rag. Vitsirio Randazzo PDott.ssa Anna Paola Randazzo
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el CACTIARY
ASSOCIAZIONE ITALIANA fﬁSSISTEa’\;ZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 301/R Cagliari ,ii_31-03-2014

Spett.,le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,B3

08013 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.S8. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
________________________________ T O L
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 16 g/A451 %I 60,40\/ 1 30,20 27.270,60 i
DIURNC SCCIO RIABILIT. ' 12.201,00 ¥
DIURNQO RIAB. GLOBALE 5 OOO:OG\j;
DIURNO SOC.RIAR.RIDOTTO 1.747,20 7;
b
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 46.218,80 1/
e e Y Y
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A.5., - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagiiari - 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 / Q1015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

; | T
Il Direttor%ﬂi&mmiqﬁstrativo <ﬂ¥ﬁiﬁ@a\ Il Presidente
Rag. Vit%' i 2 Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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ASSGCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 299/R Cagliari § 31-03-2014
H

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta | Ricov. Retia  Tmporie
RMBULATORIALE ESTENSIvA 18 \) 160V ja6.00 T 7.728,00 \/
%5"‘??%5??;_?E._.“_’Ii‘*i‘f?ff“_“;h_-__j?_}i__?i_\_r_f:??_“____,____w____h__f;?f?f:?? V
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 10.703,00 L

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.3. ~ ASSCCIAZIONE
ITALIANA PER I'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 /7 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042502, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

5
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ﬁstrativo

Il Direttore Ammi Il Presidente

Dott.ssa Anna Paolas Randazzo
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 303/R Cagliari |j 31-03-2014

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

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

CARLOFORTE
‘Regime Q*Q;;_"EQ;;_E;_ééEE;_'TQI;SG"_EQEEQ ””””” Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 11 158y / 26,00 V| 7 314,00 |
AMBULAT. DI MANTENIM. 1 7 % 35,00 i/ 245,00/
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.559,00 \/

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

A

4
I}l Direttore: Amministrativo

;

1]
Rag. Vittari & Ra dazzo
f

Fresidente

{ PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO
Lh~_m“hqmme~_mh~_WMj Associazione di Promozione Sociale
scritta af .16 del Reaistro Nazionale 1383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125092
CENTRALINO Tel. 470 372101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 304/R Cagliari  li_31-03-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09013 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 «civili assistiti pressc 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.3ss. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe.
BS&EEELEAQE"““""“"""“IE“EFIEE‘\FEEEB"""""“"""""”"éfé?gféa’@
DOMICILIARE MANTENIM. 8 \/ 65/ 38,00 2.470,00 V
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro | 9.445,00 |/

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

Accreditamento sul «c.c. bancario intestato A.T.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLIT 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 sequenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

k
Il Direttor JAmministrative
Rag. Vitf% i0o Randazzo

A

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
Iscrittg al r.16 del Registro Narzionate L.383 dei 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Peetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 41125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 359/R Cagliari ,ii_ 31-03-2014

Spett.le Azienda

U.3.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DRLMAZIA,83

09G13 CARBONIA

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

i
TOTALE CONTABILITA' Euro 322,40 &f
o=
i“ﬁ . :
(Bollo sull'originale) )
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 & L ey ‘Wémlgm
. '3.:1'9_.:5 J
(ENTE NON COMMERCIALE) 31"§%Eﬁgﬁﬂmn_ “%f“%ﬁﬁ%
PAGAMENTO : 5 mmmmmﬂwmﬂwﬂmﬂ
Accreditamente 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 TIBAN sono le seguenti:
/22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

I1 Direttore
Rag. Viw

Associazione di Promozicne Socna_?'““"‘*‘h—w—w-»_h
iscritta al n. 16 del Registio Nazionate 1383 del (7.12.2000

—

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SRASTICI

CONTABILITA' N. 365/R Cagliari 1§ 31~-03-2014

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 - CARBONIA -~
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Marzo 2014
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
~CORTOQGHIANA~ CORTOGHIANA

Trattamento n. ass. n presenze Retta Importo
INTERNATO 16 M 496 ;f 10, 40 v 5.158, 0V
TOTALE CONTABILITA' Euro 5.158,40 \/

- o

.:?;#’

(Bollo sull'originale) s P
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

31
PAGAMENTOQ:
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A. 5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICIT ~ 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 fissa sul bonifico a nostro favore, '

; 7
; i
11 Direttorg\ Ammiélstratlvo
Rag. Vlut io gandazzo
f{ ha«w

Il Presidente
Dott.ssa Anpa Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscrifta al n, 16 «el Registro Nazionale L.383 dsl 07.12.20900
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 1 1125003
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242

o S



LY A O
ﬁ%&@ﬁ%ﬁ LBy Fe
; AT IATRY
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICH

CONTABILITA' N. 367/R Cagliari i 31-03-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 1 31\ 10,40 V 322,40 U/
TOTALE CONTABILITA' Euro 322,4G§ﬁf
(Bollo sull'originale) . .
‘ 0

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

1272013 15:50: 13
§n7g75055@34322

(ENTE NON COMMERCIALE) 3116 Btk PEHIMRE, .
% U i 12 178184 4354 B
o WA G
PAGAMENTO: -
Accreditamento sul c.c. bancarioc intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICIT - 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.

Il Presidente
Dott.ssa Anyg Paola Rg@dazzo

/,.’éfwﬂ___g
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Il Direttoré‘ Ammﬂnistrativo
Rag. Vittbric Randazzo
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PERVENUTO ALLA BIREZ. BILANCIOH

A Associazione di Promozione Sociale

Iscritta al n, 16 del Registro (Nazionale L 383 del (7.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vigle Pocltto.312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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&SSOCE%Z ONE ITALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 302/R Cagliari I 31-03-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,S3

05013 CARBONTA

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 Marzo 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 1 31\ 171,008 5301, 00
(Bollo sull'Originale) %5%z§£§“56§%z§é£££££§_é;££ _________ 5.301,00 |/

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCTAZIONE
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 f ; inif trativo
Rag. Vitt qé %ﬁ azzo
@é

i A

Il Presidente
Pott.ssa Anna Paola Randazzo
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Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritia ai .16 del Regisiro Nazionale L. 283 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIAR! - Viale Poetlo,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125043
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37510242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTARILITA' N. 322/R Cagliari §i 31-03-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBONIA -~
VIA DALMAZIA,B83

02013 CARBCNIA

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.S. sottoindicati
nel mese di Marzo 2014:

"CORTOGHIANA"

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta |Ricov. Retta  Importo.
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 6 186\ 60,40\, 11.234,40 |,
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.234,40 |

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

Accreditamento sul c.c. Dbancario 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 Dlrettoré Ammlnjstratlvo

Rag. Vlt%orﬂo Raﬁdazzo

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Socials
iscritia al 1,16 del Reqistro Nazionaie L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR] - Viale Poetlto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.F 11125003
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37810242




