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Determinazione Dirigenziale n° ARASLAC del

Oggetto:

Premesso

%.
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.L. 7 CARBONIA

2
e o

Liquidazione fatture contabilita mese di Aprile 2014 emesse dall’A.L.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

It Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantirve la continuita nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della viattribuzione 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 al servizi alla persona e le Unita di Valutazione Territoriale
tendenti a garantire ’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti pitt deboli, e '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 attivita sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi ¢ strutturali per "accreditamento dei soggetti erogatori”;
-che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si & disposto che tutte le convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n° 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

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

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



Preso atto

Preso atto

Vista

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- del contratto per P'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 I.A.S. di Cagliari per ’anno 2009 , secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

- Specificatamente deghi Artt.11, 12, 13, 14, 15 e [I"allegato 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 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 "anno 2010.

Considerato - che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la

Vista

Vista

Visto

Viste

possibilitd di prorogare i contratti 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, si autorizza la proroga dei contratti in essere rispettando il
tetto di spesa del precedente contratto.

- la defibera 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 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 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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Mese Data Distr. Fatt. Importo

Apr 3010472014 CAR 398 RIE 1.812,00
Apr 30/04/2014 CAR 417 R| € 46.290,10
Apr 30/04/2014 CAR 425 R| € 11.641,00
Apr 30/04/2014 CAR 426 Ry € 32.408,00
Apr 30/04/2014 CAR 428 R| € §.130,00
Apr 30/04/2014 CAR 429 R| € §.124,00
Apr 30/04/2014 CAR 430 R| € 8.138,00
Apr 30/04/2014 CAR 431 Ri € 6.227,00
Apr 30/04/2014 CAR 432 Ri € 8.278,00
Apr 30/04/2014 CAR 433 R| € 6.729,00
Apr 30/04/2014 CAR 434 R| € 16.436,00
Apr 30/04/2014 CAR 435 R} € 10.280,00
Apr 30/04/2014 iIGL 436 RI € 1.880,00
Apr 30/04/2014 IGL 437 Ri€ 5.507,00
Apr 30/04/2014 IGL 438 Rl € 8.320,10
Apr 30/04/2014 CAR 439 R| € 42,174 40
Apr 30/04/2014 IGL 440 RI € 14.618,00
Apr 30/04/2014 IGL. 441 R| € 19.021,00
Apr 30/04/2014 IGL 442 R € 38.293,20
Apr 30/04/2014 IGL 443 Ri € 2.325,00
Apr 30/04/2014 1GL 444 R| € 4.141,00
Apr 30/04/2014 IGL 445 R} € 9.427,00
Apr 30/04/2014 IGL 446 R} € 12.409,00
Apr 30/04/2014 CAR 447 Ri€ 10.811,60
Apr 30/04/2014 CAR 483 Ri€ 312,00
Apr 30/04/2014 CAR 489 R| € 4.690,40
Apr 30/04/2014 IGL 490 R| € 624,00
Apr 30/04/2014 CAR 491 R| € 312,00
Apr 30/04/2014 IGL 492 R| € 1.872,00

TOTALE 338.340,80

Verificato - a cura dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra

citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12°, e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

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

Ritenuto
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Constatato

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- che la fattura n. 447/R del 30/04/2014 di € 10.811,60 ¢ 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. 447/R del 30/04/2014 di €
10.811,60 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gid in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 428\R del 30/04/2014 di € 5.130,00 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. 428\R del 30/04/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.130,00.

che nella Fatt. n® 426 del 30/04/2014 (domiciliare) per i pazienti B.A.G. ¢ G.N. sono
state effettuate n® 7 giornate non autorizzate dall’U.V.T. Aziendale per un importo di
€ 315,00. Si richiede relativa nota di credito.

- di non dover liquidare la fattura n. 426\R del 30/04/2014 sui pazienti B.A.G. e G.N.
per un importo pari ad € 315,00.

che nella Fatt. n® 425 del 30/04/2014 (Ambulatoriale Estensiva) per il paziente S.E. &
stata effettuata n° 1 giornata non autorizzata dall’U.V.T. Aziendale per un importo
di € 46,00. Si richiede relativa nota di credito.

- di non dover liquidare ia fattura n. 425\R dei 30/04/2014 sul paziente S.E. per un
importo pari ad € 46,00.

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

- che nel caso U'importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente 1l 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 D'importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dail’A.LA.S. per il
mese di aprile 2014 assomma ad € 322.038,20 che risulta pertanto inferiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

- che pertanto ¢ consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo autorizzato che ammonta a € 257.630,56 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 64.407,64 entro i successivi 30 giornt, accantonando la cifra residua di
€ 0.00 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione economica
gia citati;
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Preso atto - che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia ¢ quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

Viste - 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;

Vista - {a deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n° 265 del 09.02.2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali — Regolamento
esecutivo;

DETERMINA

- di liguidare le fatture contabilitd A.L.A.S., per i relativi importi liquidabili (secondo Ia
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
aprile 2014, secondo le seguenti erogazioni.

- 1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 257.630,56 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delie fatture su elencate;

- i1 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 64.407,64 entro ulteriori gg. 30;
- di accantonare 1’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 0.00 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 € 322.038,20 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella * allegato B” .
- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 447/R del 30/04/2014 di € 10.811,60
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gid in carico alla Psichiatria.
- di non dover liquidare la fattura n. 428\R del 30/04/2014 del paziente D.S. per un importo
pari ad € 5.130,00.
- di non dover liquidare la fattura n. 426\R del 30/04/2014 sui pazienti B.A.G. e G.N. per
un importo pari ad € 315,00.
- di non dover liquidare la fattura n. 425\R del 30/04/2014 sul paziente S.E. per un importo
pari ad € 46,00.
- di imputare la cifra di € 203.500,90 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia “ e la cifra di € 118.537,30 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione
Iglesias *

io Sanitario Carbonia
infcio Grussu

I Direttore Disgtetton’

i Ufficio Contabilitd R.S.A. / Riahilitazione
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Asln. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,
attesta che la determinazione

del =4 BIY. 20

& stata pubblicata nel’Albo  Pretorio dell’Azienda ASL n°®7

- 4 B, 204
a partire dal

resterd in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :

Ai sensi del regolame “fb\di cui alle delibere

n® 265/06 - n° 189/200F} n° 414/2007 - n° 1160/C/2010 — n°® 753/2014




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

AIAS CAGLIARI - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2014
ALLEGATO A
Tetto mensile medio] € 322.278,95
importo
Richiesta N. | scorporato daile Importo Accantonam.
MESE DATA Distr. | N. FATTURA | Importo fattura N. Credito Credito f STORNI | note di credito | Ricalcolato | Acconto 80% | Saldo 20% Fine anno
Apr 30/04/2014 | CAR 398 R1€ 1.812,00 € 1.812,00 1.812,00 | € 144880 | € 362401 € -
Apr 30/04/2014 CAR 417 R| € 46.290,10 € 46.290,10 46.290,10 | € 3703208 € 08258021 € -
Apr 30/04/2014 CAR 425 R € 11.641,00 € 48001 €  11.595,00 11.595,00{ € 9.276,00 | € 2.318,00
Apr 30/04/2014 | CAR 426 R| € 32.408,00 € 31500 | € 32.093,00 32093001 € 25674401 € 641860
Apr 30/04/2014 | CAR 428 R1€ 513000 € 5130,00 | € - - £ - € - € -
Apr 30/04/2014 CAR 429 R} € 8.124 00 ) € 8.124,00 8.12400| € 6.499,20 | € 1624801 € -
Apr 30/04/2014 CAR 430 Ri € 8.138,00 € 8.1338,00 8.138,00 | € 6510401 € 162760 | € -
Apr 30/04/2014 CAR 431 Rl € 6.227,00 £ 6.227,00 6.227,00 | € 4.981,601 € 1245401 € -
Apr 30/04/2014 | CAR 432 R|€ 827800 € 8.278,00 8.278,001 € 662240 € 1655601 € -
Apr 30/04/2014 CAR 433 Rl € 6.729,00 € 6.729,00 6.729.00 } € 5383201 € 1345801 € -
Apr 30/04/2014 | CAR 434 R|€ 16.438,00 € 16.436,00 16.436,00 | € 13148801 € 3287201 € -
Apr 30/04/2014 | CAR 435 R|€ 1029000 €  10.290,00 10.290,00 | € 8232001 € 2058001 € -
Apr 30/04/2014 1GL 436 Ri€ 1.980,00 € 1.980,00 1.980,00 | £ 1.584,00 | € 396,00 | € -
Apr 30/04/2014 IGL. 437 Ri€ 5.507.00 € 5.507,00 550700 £ 4405601 € 110140 | € -
Apr 30/04/2014 IGL 438 R{€ 8.320,10 € §.320,10 8320101 € 665608 € 166402 € -
Apr 30/04/2014 | CAR 439 R|€ 42174,40 € 4217440 4217440 € 33739521 € 843488 € -
Apr 30/04/2014 1GL 440 R|€ 14618,00 € 14618,00 14.618,00| € 11684401 € 292360 € -
Apr 30/04/2014 IGL 441 R|€ 18.021,00 € 19.021,00 19.021,00 1 € 1521680 € 380420} € -
Apr 30/04/2014 IGL 442 R| € 38.29320 €  38.293,20 38.293,20| € 3063456 | € 765864 € -
Apr 30/04/2014 1GL 443 R| € 2.32500 € 2.325,00 2.325,00 | € 1.860,00 | € 465,00 § € -
Apr 30/04/2014 IGL 444 Ri € 4.141 00 £ 4.141,00 4.141,00 | € 331280 | € 828,20 | € -
Apr 30/04/2014 1GL 445 R} € 9.427 00 € 8.427,00 942700 | € 754160 | € 1.885401 € -
Apr 30/04/2014 1GL 448 RiI€ 1240900 €  12.408.00 12.409,00 | € 9927201 € 2481801 € -
Apr 30/04/2014 CAR 447 Rj€ 10.811,60 € 10.811,60 | € ~ - € - £ - € -
Apr 30/04/2014 | CAR 483 R|€ 312,00 € 312,00 312,001 € 24960 | € 62,40 | € -




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
Apr 30/04/2014 | CAR 489 R{€ 4569040 € 4.690,40 4.69040| € 3752321 € 938,08 | € -
Apr 30/04/2014 IGL 490 Rl € 624,00 £ 624,00 624,00 € 499201 € 12480 1 € “
Apr 30/04/2014 CAR 401 R| € 312,00 £ 312,00 312001} € 249860 | € 62401 € -
Apr 30/04/2014 iGL 492 Ri€ 1.872,00 € 1.872,00 1.872,00 | € 1497601 € 37440 | € -
€ - - € - € - 3 -
TOT € 338.340,80 - £ 16.302,60 | € 322.038,20 322.038,20 | € 25763056} € 6440764 | € -
Totali Distretto Carbonia 203.500,90
Totali Distretto Iglesias 118.537,30
Tot. Generale Distretti 322.038,20

§
Ufficio Oo:nmmm.znw R.S.A. | Riabilitazione
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Ufficio Contabilita R.8.A. / Riabilitazione




AIAS APRILE 2013 - ALLEGATO B

% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 0,9369038449357250000
PIANO DEI CONTI FATTURATOQ LIQUIDATO
AMBUL, EST, 0502020705 25.760,00 25.760,00
AMBUL. MANT. 0502020705 2.590,00 2.590,00
DOMICILIARI 0502020705 37.620,00 37.620,00
DOMIC. MANT. 0502020705 3.458,00 3.458 00
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 69.428,00 £$9.428,00 I i
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020203 22.486,50 22.486,50
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.711,20 4.711,20
RESID. SQCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 10.690,80 10.690.,80
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 8.232,00 8.232,00
DIURNO SOCIO RIABIL. T. RIBOTTO 0502020003 492,80 492,80
RIABILIT, GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 - -
TOTALI residenz. + semiresidenz. (05020209003 46.613,30 46.613,30 |
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 116.041,30 116.041,30
CASA PROTETTA 0502020909 2.496,00 2.496,00
TOTALI DISTRETTO 118.537,30 118.537,30
| DISTRETTO CARBONIA |
| PIANO DEI CONTI | FATTURATO ! LIQUIDATO |
AMBUL. EST. 0502020705 25.990,00 25 990,00
AMBUL. MANT. 0502020705 6.685,00 6.685,00
DOMICILIARI 0502020705 54.495,00 5449500
DOMIC, MANT. 0502020705 10.450,00 10.450,00
TOTAL! ambulat. + domiciliari 0502020705 97.620,00 97.620,00 [ |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 32.148,00 32.148,00
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 4,.711,20 4711,20
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020803 33.824,00 33.824,00
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020803 23.446,50 23.448 50
DIURNO SOCIO RIABIL., T.RIDOTTO 05020200803 1.836,80 1.836,80
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020003 4.600,00 4.600,00
TOTALI residenz. + semiresidenz. |0502020903 100.566,50 100.566,50
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 198.186,50 198.186,50
CASA PROTETTA 0502020909 5.314,40 5.314,40
TOTALI DISTRETTO 203.500,90 203.500,90
TOTALI GL.OBALI MESE 322.038,20 322.038,20
CONTR. OK CONTR., OK
OK

{ VALORE FATTURATO | VALORE TETTO DIVISORE |
{ 322.038,20 | 301.718,86 | 0,0369039449357250000 | |

Ufficio contabilitd R.S.A / Riabilitazicne

Massimo Simola
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ASSOCIAZIONE JTALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 492/R Cagliari i  30~04-2014

DK

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAILMAZIA,B3

09013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 6 180 @ 10,40 1.872,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 1.872,00

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO:
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato AL.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACGLT SPASTICT - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancaria IBAN sonc le seguenti:

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

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

I1 Direttord Amm'nlstratlvo
Rag. Vit

Associazions di Fromozione Soctale
Iseritia al 0,16 det Reaistro Mazicnaie 1383 del 07.12.2000 e

* SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viaie Peetio, 312 - C.F 00468120928 - C.C P 11125093
CENTRALING Tet 070 779101 - Fax 070 37010249
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENTA SPASTIC]

CONTABILITA® N. 491/R Cagliari i  30~04-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARRONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 1 30 10,460 312, 00
TOTALE CONTABILITA' Euro 312,00

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

(ENTE NON CCOMMERCIALE)

RS

PAGAMENTO: e

Accreditamento sul c¢.c. bancaric intestato A.I.A.8. - 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 cul coordinate Bancarie IBAN sonc le seguenti:
IT / 22 / F / Q1015 / 04800 /000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

11 Direttore

Amministrativo
Rag. Vit ]

“ )iéédlﬁiéiibée di Promozione Sociale
Iscrilla al n.16 del Redistre Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125003

CEMTER AL MO Toi A70 0701001 - Eav W70 27040470




AALS.

e O L AL A ATRY
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 490/R Cagliari i 30-04-2014

o

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.ICGLESTIAS
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA

Trattamento n. ass 1. présenze Retta Importo
INTERNATO 2 6C o 10,40 624,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 624,00

{Bollo sull'originale) ; X s bﬁﬁﬁ&

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

; g;/zma 1212014
GAEAGI DB ECZRD
g

(ENTE NON COMMERCIALE)

£ &

i

PAGAMENTO:

Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.T.A.5. ~ 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 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

§ ) ¢
& CAGLIaRy | :
P Il Presidente

e Dott.ssa Anna Paola Randazzo
Sk bl s ; <

% “;IG 1 o
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AssoCiaziong t Promozions Sociale
Iscritta a1 n. 16 del Redistro Nazionaie L 383 def 07.12.2000
SEﬁﬁf?EGKJNALQ~09?EGCACHJARI~WamF%mﬁoﬁ12~0ji004&H20928»C£l?‘TH25093
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37810242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA S5PASTICI

30-04-2014

CONTABILITA®' N. 489/R _Cagliiari

Spett.le Azienda

U.3.5L. N.7 - CARBONIA -

VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria
in favore dei pazienti assistiti presso le Case

erogata nel mese di Aprile 2014
Protette di:

-~CORTOGHIANA- CORTOGHIANA
Trattamento n, ass ; n. presenze Retta
INTERNATO 16 “ﬁ 451 ) 10,40

(Bollo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO : e

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S5. -~
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari -
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari,
Viale Bonaria, n.

%};}

Bl
65 LR
SRABT...

ASSOCIAZIONE

Servizio

di

con sede in Cagliarxi,
33 ~,1le cul coordinate Bancarie IBAN scnc le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore; Amministrativo
Rag. Vitt

o
FEN TP
EIa
i;s

Assosiaziong d Promoziong Socale
iscrilla ai .16 ol Reqistro Namonale L.383 dei G 12,2000

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

SEDE REGIONALE - (9126 CAGLIAR - Viae 13’00{0,31? C.F 00468120828 - C.CF 11125080

CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE {TALIANA ASSISTRERZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 483/R Cagliari 'y 30-04-2014

spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBCNIA -
VIA DALMAZTIA,83

08013 CARBONIA

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

DECIMOMANNU

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

{Bollo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO: R

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

Il Presidente

Il Direttore } Amminigtrativo
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vitto

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta 2t n, 16 det Revisiio Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postlo, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.F 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37990242
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AsS G{'ﬂﬂﬁONL ITALIANA ASSISTENZA SPARTICI

CONTABILITA' N. 447/R Cagliari |j 30-04-2014

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 quoLa parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi «civili assistiti presso i Centri A&A. I.A.S. sottoindicati

nel mese di Aprile 2014:

"CORTOGHIANAY
Regime h.ass. Pres.ge Betta  Ricov. Retta | Imporre.
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. o[ e eoia0 T 10.811, 60
(Bollo sull‘Originale) " IOTALE CONTABTLITA' Euro 10.811, 60

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

Accreditamento sul c¢.c. bancaric intestato A.T.A.S5. - 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 sonc le seguenti:
/22 /7 8 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

//’NJAﬂiJ§§
, C() U). ,
11 Dlrettore N mmlnlstrdtlvo o e ;A I1 Presidente
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Rag. Vltt grio Randazzo i e ";;7 Dott.ssa Anna . Pacla Randazzo
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Assnciazione d Promozions Sociale
Iscritta al re 16 del Registro Nazionale 1383 del 7 12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARL - Viale Postio 212 - C.F. 00468120028 - C.0.0 11125093
CENTRALING Tl 070G 379101 ~ Fax 070 37910942
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

&

M

CONTABILITA' N. 446/R Cagliari 1 30-04-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA~DISTR.DY IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S3

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

IGLESIAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poMIcILIARE 18 269 4s,00 12.105, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 1 g & 38,00 304,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTBBILITA' Zuro 12.408, 00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancarlio 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 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Direttore 7 iniftrativo
Dott.ssa Anna Pacla Rangazzo

Rag. Vitto dazzo
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Assonciazione di Promozione Sociale
iserilta al n, 16 del Registro Nagionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postlo, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125083
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICY

CONTABILITA' N. 445/R

| :
[
:

Vs. dare, come retta

N [P LR g P %,,»"EJ(LJ{U

(SNGTE
> A:Lq %,
$ N

%,

e

30~04~2014

_ Cagliari N

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

DI IGLESIAS

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. scttoindicati
nel mese di Aprile 2014:
IGLESTIAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 15 192 4¢, 00 8.832,00
AMBULAT., DI MANTENIM. 4 17 35,00 595,00
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 9.427,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCTIALE)
Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONF
ITALIANA PER LTASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliiari - 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 / ©
valuta fissa sul bonifi

Il Direttoﬁe Amminfistrativo
Rag. Vi V%fio Rghdazzo

A

4800 / 000000042503,
CO & nostro favore.

con preghiera di indicare la

0%

) Il Presidente
?) Dott.ssa Anna Paola Randazzo
& T .

Associazione di Promozione Sociale
lwmmmnmdaRmeNMDMML%S%m?WQWO

SEDEREGKMU&E-OQQ6CAGLMRJ~mmePomm312~CFlm4&ﬁ2mﬁ8-C{lR1ﬂ2&m3
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCZ’AZIONE ETALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 444/R Cagliari | 30-04-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESTAS
VIA DALMAZIA,B3

09013 CARBONIA

1

Vs. “dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale €, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressc i Centri A.T.A.S. sotteoindicati
nel mese di Aprile 2014:

FLUMINIMAGGICRE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
pomrciLiaRe s ese 4s00 T 2.925, 00
DOMICILIARE MANTENIM, 7 32 4 38,00 1.216,00
(Bollo sull‘Originale) TOTALE CONTABILITA® Eure 4.141, 00

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

J&zﬁ\_@:‘&% .
&y \ﬁa Il Presidente

QM&MHUE) Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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I1 Direttord
Rag. Vit

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07 12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR - Viale Postto, 312 - C.F. 004588120928 - C.C.P 111250072
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ASSOCMZIONE 'E'.[‘ALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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/
CONTABILITA' N. 443/R y Cagliari

R

i 30-04-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA~DISTR.DT IGLESIAS
' VIA DALMAZIA, 83
S 09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per 1le 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 Aprile 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retca  Tnpors
BMBULATORIALE ESTENSIvA 4 30+ agio0 T 1.380, 00
AMBULAT. DI MANTENTM. 6 27 ¢ 35,00 945, 00
(Bollo sull'Originate) TOTALE CONTABTLITA' Buro 2.325, 00

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

Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.I.A.S. - ASS0OCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACLT SPASTICI -~ Cagliari - Servizio i
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.,

11 Dir@ttor% Il Presidente

Rag. Vit "70 Rahdazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscrifta ai n. 16 del Reqistro Nazionale 1383 del 07.12.2000
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTERZA SPASTICE

CONTABILITA' N. 442/R Cagliari g 30-04-2014

Sspett.le Azienda

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

~DOMUSNOVAS— DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 5 128 ¢ 171,00 7 85,50 22.486,50
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 a¢ e 60,4OL Y 5.43¢, 00
REQIDENZ. SCCIO RIABIL. 2 60~ 78,52%‘§”1‘ 4,711,20
DIURNG SOCIO RIABILIT. 5 TTw 73,50 5.659,50
(Bollo sull'Originalie) TOTALE CONTARILITA' Euro 38.293,20
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul <.cC. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLL 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 preghlera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Tl Direttor Ammipistrativo Tl Presidente
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

oK

CONTARILITA' N. 441/R Cagliari [ 30-04-2014 o

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS
VIA DALMAZIA,&3

09013 CARBONIA

- Vs. ‘dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
soclio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Aprile 2014:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNCVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retta  importy.
pourcriiare 29 383 4s,00  17.235.08
DOMICILIARE MANTENIM. 7 47 ¢ 38,00 1.786, C0
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILLTA' Zuro 19.021, 00

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

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 cocrdinate bancarie IBAN sono le seqguenti:
T/ 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifice a nostro favore.

ST
. . s . P e N ,
Il Direttore Amministrative S il Presidente

o Dott.ssa Anna”Paola Randazzo
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Assaciazione di Promozicne Sociale
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CONTABILITA' N. 440/R Cagliari S 30-04-2014

K

Spett.le Azienda

J.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBCNIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quocta 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 Aprile 2014:

~DOMUSNOVAS~ DOMUSNCOVAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retca  Immoree
AMBULATORIALE FSTENSIvA 50 298« 4s00 13.708, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. 6 26 ¢« 35,00 910,00
(Bollo sull'Originaie) TOTALE CONTARILITA' Earo 14.618, 00

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

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

Il Direttor i@mmln stratlvo Il Presidente

o)
\
Rag. Vlt dazzo N (mnﬂ:\%) Cott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
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CONTABILITA' N. 439/R Cagliari 4 30-04-2014

Spett.ie 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 quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime n.ass, Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 8 2; 1867/ 171,00 4 85,50 32.148, 00 ?
RESTDENZ, SOCIO RIABIL. 3., 88 .. €0,40 5.315,20
RESIDENZ. SOCIO RIABTIL. 2 60' © 78,52 v 4 711,20 T
(Belle sull'Criginale) TOTALE CONTARILITA' EBuro 42.174,40
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 AGLT 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 :

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

Il Presidente

Il Direttore,
Dott.ssa Anna ,faola Randazzo
£ by ™, 2
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 438/R Cagliari f 30-04-2014

oW

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
soclo~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressoc 1 Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014: :

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 87 % 60,40 5.254, 80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 2 35 73,50 2.572,50
DIURNO SOC.,RIAR.RIDOTTO 1 11 # 44,80 492, 80
(Bollo sull'Originale’ TOTALE CONTABILITA' Euro 8.320,10

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER LYASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliarvi - 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 nostreo favore.

) Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Jsoriiia al 9.18 del Registro Nazionale 1..384 de! 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00488120028 - C.C.P. 11125003
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 437/R Cagliari f 30-04-2014

OK |
”/SM Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS
VIA DALMAZIA, 83
02013 CARBONIA

Vs, dare, come retta sanitaria, per le prestaziconi di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retts
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi «c¢ivili assistiti pressc 1 Centri A.I.A.S. scttoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retta | imporis
boMICILTARE 5 11s « as.gp T 5.355, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 1 4 4 38,00 152,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Earo 5.507, 00

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

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

53 Il Presidente
%) Dott.ssa Anna Faola Randazzo

Il Direttone , Amministrativo
Rag. Vit ‘tio andazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Reqistro Nazionala L. 383 dej 07.12.2000
SEDEREGKWMLE-O%QﬁCAGLMR!wwwepommﬁ72vCFiWMBM2mES-CilR1ﬂ2&E3
CENTRALINO Tel, 070 379107 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 436/R Cagliari 4 30-04-2014
QJEf;““” Spett.le Azienda

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

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale @, come qguota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A&A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retta  Inporie
RMBULATORIALE ESTENSIVA 4 10+ 46,00 1.840, 00
AMBULAT. DI MANTENIM. i 2 35,00 140, 00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.980, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/772
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancarie intestato A.T.A.5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesorerla 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.

E Direttore&

inistrativo Il Presidente
Rag. Vittgrio Ra%dazzo Dott.ssa Anna,Pacla Randazzo
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CONTABILITA' N. 435/R Cagliari 30-04-2014

A

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

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 civili assistiti pressoe i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retts  Importe
DIURNO SOCIO RIABILIT. 5_TIEB"7“7?5,_55_2:““"“%“"“15*558"66
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10250, 00 \/

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

Accreditamento sul c¢.c. bancaric intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tescreria Banco di Sardegna -FPiliale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie TBAN sono le sequenti:

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

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sogiale
Iscritta al .16 del Redistro Nazionale 1..383 del 07 122000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poettn,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALTANA ASSISTERZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 434/R Cagliari i 30-04-2014

Spett.le Azienda
% T AU ; U.S.L. N.7 CARBONIA
| S o VIA DALMAZIA, 83
* s 09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, ccme quota parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi «civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati

nel mese di Aprile 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pomrcILiare 30 33440 45,00 15.030.00°
DOMICILIARE MANTENTM. 8 37/ 3§M99__~___wmm__~___wh_“_}mf?fw9?.
zBoggo_suIlnoglg;;agé; mmmmmm TOTALE CONTABILITA' FRuro 16.436, 00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZICONE
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 ccordinate bancarie IBAN sono le Seguenti:
T/ 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Direttore Ammzéistrativo
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Rag. Vi ﬁT&lo Rendazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 433/R Cagliari | 30-04-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
| PR AN ; VIA DALMAZIA, 83

L IR 09013 CARBONIA

1

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 pressc 1 Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014;

VILLARIOS
Regime n.ass.f Pres.ze Retta  Ricov. Retts  imponto. |
AMBULATORIALE ESTENSIVA 12+ 100 | as,00 5.014, 000/
AMBULAT. DI MANTENIM. 9 49K ﬁ 35,00 1.715,00ig
(Bollo sull'originale) IOTALE CONTABILITA' Euro  6.729,00 /

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR ©33/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.A.5. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di
lescreria 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.

11 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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I1 Direttore .miné?trativo

Rag. Vittdrih RardHazzo
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Associazione di Promozione Sogiale
Iscritta al .16 del Redistro Nazionale 1383 del 07.12.2000
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 432/R Cagliari i 30-04-2014

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

Vs, ddre,; come - retta sanitaria, per le prestazioni di
assigtenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
soclio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A. 5. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

SANT'ANTTIOQCO

Regime n.ass. (Pres zg Retta Ricov. Rettea Importo

DOMICILIARE 15 ,f! 124 uﬁ- 45,00 5.580,00 i/,
DOMICILIARE MANTENIM, 138/ 71 38,00 2.698,00y
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.278, oo\

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
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -¥#¥iliale 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.

3
I1 Direttoreléﬁmm' #'trativo I1 Presidente
Rag. Vitt é 4}Ram azzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
T
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritfa al n.16 del Redistro Nazionale 1383 del 07.12.2000
SEDEREGKXW%E-UQM6CAGLMRfuWmePoam312—CFJMd&NZmMSwCLlP1ﬂ2am3
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONTE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICT

CONTABILITA' N, 431/R Cagliari i 30-04-2014
Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBRONTA
VIA DALMAZIA, 83
08013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per Je Prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retts
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.TI.A.s sotteindicati
nel mese di Aprile 2014:
SANT'ANTIOCO
Regime N.ass. Fres.ze Retta Ricov. Retta Importo ;
*““““""”‘“‘““"‘*“”“‘*“““"“'““""j‘“?iﬁ ————————————————————————————————— \ /
AMBULATORIALE ESTENSIVA 14 4, g92;§f 46,00 4.232, 00 f;
AMBULAT. DI MANTENIM. 10 /57 7 35,00 1.995,001/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 6.227,00 |
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul C.c. bancario intestato A.T.Aa.5. - ASSOCIAZ IONE,
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di -

Tesoreria Banco di Sardegna
Viale Bonaria, n.33
IT /22 /¥ / 01015 /

valuta fissa sul bonifico a nostro

Il Direttore KAmminisjrativo

Rag. vitto 7?@

~Filiale di Cagliar
—sle cui coordinate bancar
4800 / 000000042503,

i-, con sede in Cagliari,
le IBAN sono le Saguenti:
con preghiera di indicare 1a
favore.

DN

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazions di Promozione Sociale

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm scritta al 0,16 del Regisio

Nazionale L, 383 del 07.12.2000
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA® N. 430/R Cagliari 5 30-04-2014

e e 3 B UV

Spett.le Azienda
U.5.5L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
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.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CARLOFORTE
‘Regime ;{f;"s“;f13;;;.';?%;5;“EIQSST"%;EE; _____ Importo.
poMICILIARE Y T S — 6.330, 001
DOMICILIARE MANTENIM. 8 i) 46V 38,00 1.748,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTARILITA' Bure 5.138,00

Operazione fuori campo IVA Art.d4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE )

Accreditamento sul c.c¢. bancario intestato A.I.A.S8. - ASSOCIAZIONE
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 /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor %mminﬁstrativo **@%\ ‘I1  Presidente

' A e
Rag. Vit ?m’o Randazzo _ =1 Dott.ssa Anne Paola Randazzo
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Asscciaziona di Promozione Sociale
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ASSOCIAZIONT JTALIANA ASSISTENZA SPASTICH

CONTABILITA' N. 429/R Cagliari 4 30-04-2014

Spett.le Azienda
U.S5.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
soclioc-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi «civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicatsi
nel mese di Aprile 2014:

CARLOFORTE

Regime n.ass. Pres.ze/Retta Ricov. Retta Importo
______________________________ ﬁ—_':fi"_"’”'\l_{ _’""_'"'"'W_'"_"“_"—'““'"_"”'""'_"'“—_““___'“_'_"'_'—t £
AMBULATORIALE ESTENSIVA 13 Y7169 Y 46,00 7.774,00%,/
AMBULAT. DI MANTENIM, 2 N 10l 35,00 350,00 v/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 8.124,00 %ﬁ
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 ¢
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul ¢.c, bancario intestate A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'"ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagiiari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,1e cul coordinate bancarie IBAN sono le seguent i :

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

Il Presidente

I1 Direttoré: Amming strativo
7ﬁ Dott.ssa Anna Paols Randazzo

Rag. Vittfdiho Randazzo
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTRNZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 428/R Cagliari ; 30-04-2014

Spett.le Azienda

J.8.L. N.7 - CARBCONIA -
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retca  Ricov. Retta | Imooren
RIABILITAZ.GLOBALE C.c. © 1 30 171,00 0 T 5.130,00 \
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.130,00 |

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

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

Il Presidente
Bott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore
Rag. Vitt/

|

%mmi ﬁstrativo
o Randazzo
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Associazione di Promozione Sogiale
Iscritta aln. 16 del Registro Nazionale 1383 def 67.12.2000
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICH

CONTABILITA' N. 427/R Cagliari I _30-04-2014

Spett.le Azienda

U.S. L. N.7 ~ CARBONIA -
VIA DALMAZIA,S83

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 pressc 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov., Retta Importo
———————————————————————————————— T e S
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 15 \J 442§£' 60,40 26.696,80 |,
DIURNO SOCIO RIABILIT. 10 V179 73,50 13.156,50
DIURNO RIAB. GLOBALE 2 \/ 48V 100,00 4.600,001Y
DIURNG SOC.RIAB.RIDOTTO 2 ikfﬂl () 44,80 1.836,80 %4
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 46.290,10 %/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERC IALE}

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLTI 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

Tl Direttorel ammingstrativo
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Rag. Vittofido Rahdazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al 0.76 del Registre Nazionale L.383 del 07.12.2000
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CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICT

CONTABILITA' N. 426/R Cagliari | 30-04-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 - CARBONIZA ~
VIA DALMAZIA, 83

09012 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
asslstenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore deqgli
Invalidi civili assistiti bresso i Centri A.T.2.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 51 1804445, 00 i b9g (&7 270810, 00
DOMICILTARE MANTENIM. 25 “ 121 38,00 '4.598,QG
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 32,4@8,06
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul o.c. bancaric intestato A.L.A.S. -~ ASSOCIAZTONE
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

Il Direttore'/i inistrativo
T Dott.ssa Anna’Paola Randazzo

Rag. Vitt
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 425/R Cagliari § 30-04-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, rer le prestazioni di
assistenza ™ riabilitativa globale &, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A. S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Ricov. Retta Importou
AMBULATORIALE ESTENSIVA 20 \;;_ o &
AMBULAT. DI MANTENIM. 12 7 2.625,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eurc 11. 641 OO
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 A 5acC
(ENTE NON COMMERCIALE) STy
Accreditamento sul C.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
LTALIANA 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:

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

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Il Direttore 'Amminiftrativo
Rag. Vitto Ranflazzo
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Iscritta ai .16 del Registro Nazionale L3823 del 07.12.2000
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CONTABILITA' N. 398/R Cagliari ¥ 30-04-2014

N

Spett.le Azienda

U.s.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DATMAZIA,33

05013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
asslstenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civilli assistiti presso 1 Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2014:

ARITZO

Regime n.ass. Pres Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL 1 xf 30 1.812,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.812, 00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul ¢.c. bancaric intestato A.I.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 cuil coordinate bancarie TBAN sono le seguenti:
1/ 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

ééistrativo
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