REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNMNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.L. 7 CARBONIA

Determinazione Dirigenziale n° /{ #20 del 7 5 LUB. 201

Oggetto:

Premesso

Liquidazione fatture contabilita mese di Giugno 2014 emesse dall’A.I.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 Secio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuita nella gestione amministrativa dell ’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell’incarico con formale atto di 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 pil deboli, ¢ 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 attivita sanitaric 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 i criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti 1 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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- del contratto per ’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.1.A.S. di Cagliari per I’anno 2009 , secondo gli indirizzi € 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 I'anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n° 53/8 gia citata;, il superamento del tetto di spesa e meccanismi di
regressione economica, metodologia del sistema dei controlli, fatturazione e
pagamenti;

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

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

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

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

- il contratto rep. n. 41 del 18.04.2013 per Pacquisizione 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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Giu 30/06/2014 Car 644 € 1.812,00
GlU 30/06/2014 Car 870 € 12.937,00
Gliu 30/06/2014 Car &7 1 € 29.727.,00
GIU 30/06/2014 Car 872 € 44.123,80
Glu 30/06/2014 Car G673 € 5.130,00
Glu 30/06/2014 Car 674 € 858.273,00
GIu 30/06/2014 Car 6756 € 7.637,00
GIU 30/06/2014 Car 676 € 8.035,00
Glu 30/06/2014 Car Sirard € 9.5662,00
GIU 30/06/2014 Car 678 € 6.670,00
Glu 30/06/2014 Car 679 € 21.127,00
GIlU 30/06/2014 Car 680 € 11.466,00
GIlU 30/06/2014 igl G81 € 2.797,00
GlU 30/06/2014 gl 682 € 4412,00
GIU 30/06/2014 Igt 683 € 7.293,10
GIU 303/06/2014 Car 684 € 36.277,20
GIU 30/06/2014 Igt 685 € 16.320,00
GIU 30/06/2014 Igi 686 € 20.465,00
GIluU 30/06/2014 gt 687 € 29.731,90
Glu 30/06/2014 Igt 6588 <€ 3.486,00
Glu 30/06/2014 gl 689 € 3.362,00
GIu) 30/06/2014 gl GO0 € 8.822,00
Gy 30/06/2014 gl 691 € 13.399,00
GIU 30/06/2014 Car 692 € 10.872,00
GV 30/06/2014 Car 733 € 4.680,00
GIu 30/06/2014 gt 734 € 624,00
GlU 30/06/2014 Car 735 € 624,00
(C118) 30/06/2014 gt 736 € 1.872,00
TOTALE &€ 331.537,00 |

Verificato

Constatato

- a cura dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12°, 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.

- che la fattura n. 692/R del 30/06/2014 di € 10.872,00 ¢& relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio
Psichiatria.
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- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 692/R del 30/06/2014 di €
10.872,00 relativa at 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 673\R del 30/06/2014 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. 673\R del 30/06/2014 del paziente D.S. per un
importo part ad € 5.130,00.

- che nella fattura n. 670/R del 30/06/2014 la paziente P.M.G. ha effettuato n® 1
prestazione  (ambulatoriale estensiva) con frequenza quadrisettimanale anziché
trisettimanale per un importo pari ad € 46,00. Si richiede relativa nota di credito.

- di non dover liquidare la prestazione sulla fattura n. 670\R del 30/06/2014 della
paziente P.M.G. per un importo pari ad € 46,00.

- che nella fattura n. 671/R del 30/06/2014 la paziente A.A. ha effettuato n° 1
prestazione  (domiciliare estensiva) con frequenza quadrisettimanale anziché
trisettimanale per un importo pari ad € 45,00. Si richiede relativa nota di credito.

- di non dover liquidare la prestazione sulla fattura n. 671\R del 30/06/2014 della
paziente A.A. per un importo pari ad € 45,00.

- che nella fattura n. 671/R del 30/06/2014 la paziente P.L. ha effettuato n® 2
prestazioni (domiciliare estensiva) con frequenza trisettimanale anziché bisettimanale
per un importo pari ad € 90,00. Si richiede relativa nota di credito

- di non dover liquidare la prestazione sulla fattura n. 671\R del 30/06/2014 della
paziente P.L. per un importo pari ad € 90,00.

- c¢he nella fattura n. 671/R del 30/06/2014 la paziente SM.T. ha
effettuato n°® 8§ prestazioni (domiciliare estensiva) non autorizzate dallU.V.T.
aziendale per un importo pari ad € 360,00. Si richiede relativa nota di credito.

~ di non dover liquidare la prestazione fattura n. 671'\R del 30/06/2014 della paziente
S.M.T. per un importo pari ad € 360,00.

- 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
ulterior1 30 giorni ;

- che nel caso Pimporto 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;
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Constatato - che 1’importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il

mese di giugno 2014 assomma ad € 314.994,00 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 € 251.995,20 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 62.998,80 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di
€ 00,00 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione
economica gid citati,

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

Viste

Vista

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

- le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n® 1264 del 29.5.2002 e n® 2314
del 15.11.2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

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

DETERMINA

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

- 1'80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 251.995,20 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

- il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 62.998,80 entro ulteriori gg. 30;

- di accantonare I’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 00,0per if calcolo annuale del
dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratio;

- di imputare la cifra complessiva ammontante a € 314.994,00 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B> .

~  di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 692/R del 30/06/2014 di € 10.872,00
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- di non dover liquidare la fattura n. 673\R del 30/06/2014 del paziente D.S. per un importo
pari ad € 5.130,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 670\R del 30/06/2014 della paziente P.M.G. per un
importo pari ad € 46,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 671\R del 30/06/2014 della paziente A.A. per un importo
pari ad € 45,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 671\R del 30/06/2014 della paziente P.L. per un importo
pari ad € 90,00.
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- di non dover liquidare la fattura n. 671\R del 30/06/2014 della paziente S.M.T. per un importo

pari ad € 360,00.

di imputare la cifra di € 202.410,00 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia “ ¢ la cifra di € 112.584,00 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione

Iglesias

Il Direttore Distr sio Sanitario Carbonia
Dr. Mggep-His k}io Grussu
T,

Ufficio Contabilita R.S.A. f Riabifitazione

Ufficio Contabilith R.S.A¢ / Riabilitazipne
Tglesias \ Q} Carbonia
Masgsimo Simo \ Carla Voini
_,’! d
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Asl n. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

o AH R0 g 25106 2014

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

a partire dal 2 5106 2014

restera in pubblicazione per la consuitazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
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AIAS GIUGNO 2014 - ALLEGATO B

% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 1,0231272658161800000
PIANG DEI CONTI FATTURATO LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 26.910,00 26.910,00
AMBUL.. MANT. 0502020705 4.515,00 4.515,00
DOMICILIARI 0502020705 37.800,00 37.800,00
DOMIC. MANT. 0502020705 3.838,00 3.838,00
TOTALI ambulat, + domiciliari _ {0502020705 73.063,00 73.063,00 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 14.193,00 14,193,600
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.711,20 4.711,20
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 10.751,20 10.751,20
DIURNOQ  SOCIQ-RIABILITATIVO 0502020903 7.056,00 7.0586,00
DIURNO SOCIO RIABIL. T, RIDOTTO 0502020903 313,60 313,60
RIABILIT. GLOBALE CICLG DIURNO 0502020903 - -
TOTALI residenz. + semiresidenz. 0502020903 37.025,00 37.025,00
TOTALI AMBUL +RESIDENZ. 110.088,00 110.088,00
CASA PROTETTA 0502020909 2.496,00 2.496,00
TOTALI DISTRETTO 112.584,00 112.584,00
| DISTRETTO CARBONIA J
| PIANO DEICONTI | FATTURATO [ LIQUIDATO ]

AMBUL. EST. 0502020705 27.784.00 27.784,00
AMBUL. MANT. 0502020705 8.085,00 8.085,00
DOMICILIAR! 0502020705 56.880,00 56.880,00
DOMIC. MANT. 0502020705 10.678,00 10.678,00
TOTALI ambulat. + domiciliari /0502020705 103.427,00 103.427,00 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 29.754,00 29.754,00
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.711,20 4.711,20
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 30.562,40 30.562,40
DIURNG  SOCIC-RIABILITATIVO 0502020903 24.549,00 24.549,00
DIURNO SOCIO RIABL. T.RIDOTTO 0502020903 1.702,40 1.702,40
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 050202003 2.400,00 2.400,00
TOTALI residenz. + semiresidenz. |0502020903 93.679,00 93.679,00
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 197.106,00 197.106,00
CASA PROTETTA 0502020909 5.304,00 5.304,00
TOTALI DISTRETTO 202.410,00 202.410,00
TOTALI GLOBALI MESE 314.994,00 314.994,00
! VALORE FATTURATO ] VALORE TETTO DIVISORE |
| 314.994,00 | 322.278,95 | 1,0231272659161800000 | |

Ufficio contabilifd R.S.A / Riabilitazione



ASSOC{iZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 670/R Cagliari 3 30-06-2014

- Spett.le Azienda
Pl I : U.$.L. N.7 - CARBONIA -
-y . VIA DATLMAZIA,S83
LT e 02013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 22 217044 46,00 %ﬁ”ﬁ‘% o ,9/7/ 52,00 .
AMBULAT. DI MANTENIM. 14 a1 - 35,00 . 3.1§5¢00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 12 937 00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 ﬁ?‘ P
(ENTE NON COMMERCIALE) A B0
Accreditamento sul c.c. bancario intestate 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:
I/ 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il _Presidente

Il Direttore  Amminiistrativo. o B
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vi ¢ io Randazzo

AL

Associazione di Promozions Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 dei 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Viale Poetfo, 332 - C.F. 0046884120928 - C.C.P-11125093
CENTRALING Tel 070 379101 — Fax 070 37910242




\STEEM O

- '(:Axc;lgxfxxal
ASSOCIAZIONE ITALIAN\ ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 671/R Cagliari |j 30-06-2014

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
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
"""'—"”“__"""""""“___""”"""““__""”"""__“""b___"'—'_-?f§7§_::g """""""""""""
DOMICILIARE 44 ’§89“m§ 45,00 AN S A 24 255, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 28 144 38,00 .42, 00 .
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro g§¢727,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 e §'“{?ég}
(ENTE NON COMMERCIALE) LTl
Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ 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 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

ki

Il Direttore, Amminlistrative -
Rag. Vit io Rindazzo

Il _Presidente
Dott ssa Anna Paocla Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta af n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000 .
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 00488120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tet 070 379101 — Fax 070 37510242
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ASSOCE&ZIONE [ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 672/R Cagliari |} 30-06-2014

Spett.le Azienda

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

08013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres z%;Retta Ricov. Retta Importo f?
______________________________________ T T T e fff
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 15 446\\%“.60,40 26.938,40(/
DIURNO SOCIO RIABILIT. 11 178 \/;,73,50 13.083,00
DIURNO RIAB. GLOBALE 1 100,00 2.400,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 38 | / 44,80 1M 1.702,40
_____________________________________ e e e e e e e e e e e P e A St Sk e e o 2 . e S St T
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 44.123,80

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

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

Il Direttor i lstratlvo #ﬁi_%“m;3f Il Presidente
Rag. Vi ?%10 Randazzo LT Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINC Tel. 070 379101 - Fax 070 37810242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 676/R

Vs, dare,
riabilitativa

assistenza globale

come retta

Cagliari  |j 30-06-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
08013 CARBONIA

le prestazioni di
della retta

sanitaria, per
e, come guota parte

socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti
nel mese di Giugno 2014:
SANT 'ANTIOCO

presso

i Centri A.I.A.S. sottoindicati

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
A e DL
AMBULATORIALE ESTENSIVA 15 110 ' 46,00 \// 5.060,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 13 85\ /35,00 . 2.975,00 k;
(Bello sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.035,00. }

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCTAZICONE
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 Direttorde. idistrativo ./

Il Presidente. ..

'iﬁmbétt.ssa Anna Paocla Randaéibwm'”

3046151
EFAREA’
’ 3??.9‘353”&2; )

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta af n.16 del Reqistro Nazionale 1.383 def 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel 070 379101 - Fax D70 37910247



ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 677/R Cagliari jj 30-06-2014

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

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota rarte 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 Giugno 2014:

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. ?res.zg Retta Ricov. Retta Importo
e e e e e e e e e o
DOMICILIARE 16 L/ 150 i/ /45,00 6.750,00
DOMICILIARE MANTENIM. 12 ‘i‘j 74 1/ 38,00 2.812,00
—————————————————————————————— N T L SR S sk v — T PH S il S —— T it ik Wit o o — PR T T W i v — — o fr Frem - — \
(Bollo sull'Originale) TOTATLE CONTABILITA' Euro 9.562,00 éf

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

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

e L1 Presidente. .

Il Direttore . R
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vitt

Ay

s
et

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al .16 del Registro Nazicnale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Viale Postto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Te! 070 379101 — Fay 0170 37010242




A CACTIARY
ASSOCIAZIONE [TALTANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 674/R Cagliari 5 30-06-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA, 83
08013 CARBONIA

TTTTTTTTVs. 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 Giugno 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Rettsm  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 13 173 f s6.00 7T 7.958,00 \/
AMBULAT. DI MANTENIM. 2 o/ 35,00 315,00‘j
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA® Eure 8.273,00 | /

Operazione fuori campe IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALR)

Accreditamento sul 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  Presidente.

Il Direttore/ _ e
Dott ssa Anna Paocla Randazzo

Rag. Vitt

Associazione di Promozione Sociale
iscritiz al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINQ Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




At CACTIARY
ASSOCI&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 675/R .. .. | Cagliari f 30-06-2014

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
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo.
pomrcILzare 13 141 Jjas,e0 6.345,00
DOMICILIARE MANTENIM. 6 34 7,/ 38,00 1.292,00 Y
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 7.637,00) ;’

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

Accreditamento sul c.c. bancarioc intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoraeria 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.

e Il  Presidente. e
Dott ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttorne jAmministrative.

Rag. Vi

IR S ' 45?3'8 ‘
P T Lok glfﬁ}i

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CEATRAN NN Tal 07N 270101 _ Eav A7N 270107249




1 CAGLIARI
ASSOCEAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 678/R Cagliari | _30~06-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA,LB83
09013 CARBONIA

"VsU7 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 c1v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMEULATORIALE ESTENSIVA | 15 110\ 4,00 5.060,00
AMBULAT, DI MANTENIM. 10 46 35,00 I.GIO,OO\Mf
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 6.670,00

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

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

..I) Presidente

Il Direttore, Amministrativo .., o
i Dott ssa Anna Pacla Randazzo

Rag. Vi ]

Asscgiazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vigle Poetto,312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 670 379101 ~ Fax 070 37910242




ASSOCIAZEONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICE

CONTABILITA' N. 679/R Cagliari p 30-06-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S3
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c;v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
poMIcILIaRE 36 415 U asien V7T 20.025,00
JOUICITINEE AT BN 110200
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 21.127,00

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

Accreditamento sul ¢.¢. banecario intestate 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:

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

i istrativommf;i@ﬂ@ﬁ¢Ww ..Il. Presidente.

Il Direttore! . —
Dott ssa Anna Paola Randazzo

Assogiazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 dej 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tal. 070 379101 - Fax 070 37910242




ASSOCI&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 680/R Cagliari j 30-06-2014

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 CARBONIA
ﬁ VIA DAILMAZIA, 83

T 02013 CARBONIA

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

VILLARIOS

‘Regime ;T;;;f"';;;;';;”12;22;"};;;;"";;22; """"" Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7 1se | 73,50 11.466,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.466,00
Operaziocne fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 )

(ENTE NON COMMERCIALRE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCTIAZIONE

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

infstrativo ”f" A I1 Presidente

Il Direttore£ 7 o
to Randazzo . ... ... """ .. Dott.ssa Anna Paola Randazzo. .

..Rag. Vitt

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA STASTICI

CONTABILITA' N, 684/R Cagliari L 30-06-2014

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
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c1v111 assistiti presso i1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

-DOMUSNOVAS~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass Pres Z& Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 7N/ 72 . 171,00 , 4 85,50 29.754,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 fﬁ 30 Y7 60 40\/ : 1.812,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 {/ 78,52 L To'h 4.711,20 LI
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 36.277,20 \/

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.T.A.S. =~ ASSQOCIAZIONE
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 favere.

o Il Presidente
- Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale 0 &jkw
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1383 del G7. 12,2000 %Ld?
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003 A
CENTRALINO Tel 070 379104 — Fax 070 37010947




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 644/R Cagliari |} 30-06-2014

Spett.le Azienda
| T Ty ; U.S.L. N.7 - CARBONIA -
P e VIA DALMAZIA,83

: 09013 CARBONIA

Vs. ‘dare, céme 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 c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

ARITZO
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 \ 30~ 60,40 N 1.812,00 |/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 1.812,00

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

Il Presidente

sl Giu, 2014 PO o
it SR

13 137

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n. 16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07,12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax (70 37910242

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 733/R Cagliari j 30-06~2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA ~
: Poe il | VIA DALMAZIA, 83
L 09013 CARBONIA

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

—~CORTOGHIANA- CORTOGHIANA

Trattamento n. ass. n. presenze  Retta Importo
‘mrERMATO s |/ 150 |/ 10,20/ 4.680,00 \/
""""""""""""""""""""""""""""" TOTALE CONTABILITA' Buro  4.680,00 |/

D

(Bollo sull'originale) K\WW i
Operazione fuori campo IVA Art.émcomma 4 DPR 633/72 0nitses:

(ENTE NON COMMERCIALE) %@ﬁﬁ”

LATIVE
i

s

It

A 13779574
i

PAGAMENTO :
Accreditamento sul e¢.c. bancaric intestato A.T.A.S. — ASSQOCIAZIONE
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

Dott.ssa ?i??anola Randazzo

Il Direttor inistrativo
Rag. Vit o Rafdazzo

Associazione di Promozicne Sociale
iscritia al ni16 del Registro Narzionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Peetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CENMTRAL IMNMY Tal A7N 270101 _ Cav N7NA7040940




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 735/R Cagliari |} 30~06-2014

o Spett.le Azienda

| U.S5.L,. N.7 -~ CARBONIA -
VIia DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass ‘n. presenze Retta Importo
T e e e e e e e e .
INTERNATO 2 \j +f 60 L/ 10,40 624,00} /
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" A
TOTALE CONTABILITA' Euro 624,00

(Bollo sull'originale) C

— T

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

B§333’2u1z‘1p i
RABGZUTE R 20 44
QB%B&¥4BBECFCC9_-

(ENTE NON COMMERCIALE) 30 g aonact

5 7

il

N

PAGAMENTO ;

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
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

MM~

Il Direttor
Rag. Vit

Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n.16 del Reqistro Nazionale 1383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poelt,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093

CENTRAINN Tal N70N 70104 . Eav N0 27040040




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 673/R Cagliari | 30-06-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

Vs daxe; comer 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 «ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.c. 1 |/ 30 V171,00 5.130, 00
(Bollo sullioriginale) 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 IL'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

inistrativo if:” B Il Presidente

Il Direttor
io Randazzo = [ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

~Rag. Vithe

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazicnale £.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 378101 — Fax 070 37910247




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICE

CONTABILITA' N. 692/R Cagliari i 30-06-2014

o : Spett.le Azienda

st Eie gan) U.S.L. N.7 - CARBONIA -

S e VIA DALMAZIA, 83
e 09013 CARBONIA

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

"CORTOGHIANA"

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIC RIARIL. ’fG {180 60,40 16.872 OO\f
__""""‘"""""""""_'—_"'""""“‘““"‘—___‘_"""""“"‘\-\“_—_M,_.""'""E'”-":_—,.— “““““““““““““““““““““““““““““““““““““ g
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABRILITA' Euro 10.872,00 §j

R &
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestate A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
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:

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

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo-.

I1 Direttor
&WRag_.Vit

Associazioneg di Promozicne Sociale
Iscritta &l n_16 del Reqgistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poeito,312 - C.F. 00468120028 - CC.P 11125093

CEMTR AL INM Tal NA7N 270101 _ BEav 70 27010747
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ASSOCIAZIOND ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
(o (31 b
My 60312 /ZL

CONTABILITA' N. 690/R Cagliari j 30- 06 -2014

Spett.le Azienda

U.8.1.. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,83

09013 CARBONIA

—yg, dare, ‘dome " 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 Giugno 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Rétta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 18 172 4s,00 7.912,00
AMBULAT., DI MANTENIM. 6 26 35,00 916,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.822,00

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

Accreditamento sul «¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER TL'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliaxi - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN scono le seguenti:
T/ 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor /Amm
Rag. Vittprio
b

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

imistrativo
andazzo
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Associazione di Promozione Scciale
Iscritta al n.16 del Regisiro Nazionale L.283 def 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 89125 CAGLIAR] - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRAL INOY Tal 070 379101 — Fax 070 37910242




ASSOCI&ZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 691/R Cagliari j 30-06-2014

i e e o e et Seen et e 2 Spett.le Azienda

P 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 civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Giugno 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
powrciniare 21 201 as,00 13.095,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 8 38,00 304,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 13.399,00

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

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
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 Direttor ijistrativo _Hy;y""f' Il Presidente
Rag. Vit io Randazzo ¢ i.;i20 o Dott.ssa Anna Paola Randazzo

i niun ||

Assoclazione di Promozione Sociate
Iscritta al n.16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Posito, 312 - C.F, 00468120928 - C.C.P. 11125093

OACAITOAL IR Tl A7 ATNANA T mc. AYMA ATINANN LD

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
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CONTABILITA' N. 688/R Cagliari 30-06-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 CARBONTA~-DISTR.DY IGLESIAS
VIA DALMAZIA,83

02013 CARBONIA

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

nel mese di Giugno 2014:

FLUMINIMAGGIORE
“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AVBULATORIALE ESTENSIVA 6 56 46,00 2.576,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 26 . 35,00 910,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 3.486,00

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

Accreditamento sul <¢.c. bancario intestate A.I.A.S8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

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

I1 Direttorg , Amministrativo _QfV;Vﬂi;_ Il Presidente
Rag. Vit io Randazzo i/ < Dott.ssa Anna Paola Randazzo
o N

Associazione di Promozione Sociate
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.F. 11125093

APAITTY AL IRIM Tl A70 270404 e A0 DTNANIAY




A CAG
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 68%/R Cagliari § 30-06-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

Coeygt T dayé, 8éme 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 Giugno 2014:

FLUMINIMAGGIORE

“Regime n mss. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poMICILIARE s 46  as,00 2.070,00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 34 38,00 1.292,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 3.362,00

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

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

A\
Il Diretto

Tl Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

WL

Assaciazione di Promeziong Sociale
|scritta al .16 del Registro Nazionale 1.383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetie, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125063

ACRETT AL IMA A ATA 270404 Tav Y70 700042




ASSOCi&ZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTIC!

CONTABILITA' M. 685/R Cagliari B 30-06-2014

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazicni di
assistenza riabilitativa globale e, come gquota 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 Giugno 2014:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORTALE ESTENSIVA 26 300 46,00 13.800,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 14 72 35,00 2.520,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 16.320, 00

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 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 Diretto Ammijistrativo -;&ﬁfH _  Il Presidente
Rag. Vit Y B Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Assodiazione di Promozione Sociale
Iscriite a1 n.16 del Reqgistro Nazionale 1..383 del 7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto,312 - C.F. 00468120528 - C.C.P. 11125093

AERITI AT INAY Tl ATN 270404 Eav AN A701A040




CONTABILITA' N. 686/R Cagliari j 30-06-2014

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83

08013 CARBONIA

""Ye. 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 Giugno 2014:

-~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poMrcrLiarg 31 421 4s,00 ~ 18.945,00
DOMICILIARE MANTENIM. 8 40 38,00 1.520,00
(Bollo sullioriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 20.465,00

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

Accreditamento sul ¢.c. bancaric intestate A I.A.S. ~ ASBSOCIAZIONE
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
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Il Direttor istrativo
Rag. Vit io Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritia ai n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tal D70 37910 — Fax 070 37910247




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICT /) /
AL

CONTABILITA' N. 687/R Cagliari _{j 30-06-2014

- Spett.le Azienda

L i U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
: VIZ DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

Veg. 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 Giugno 2014:

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 4 82 171,00 2 85,50 14.183,00
RESIDENZ. SOCIOC RIABIL. 3 88 60,40 5.315,20
RESIDENZ. SOCIC RIABIL. 2 60 78,52 %—Bﬁyf £.711,20
DIURNO SOCIO RIABILIT. 4 75 73,50 5.512,50
(Bello sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 28.731,90
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 - Sexvizio 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 Presidente

Il Direttore inistrativo
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

Rag. Vitt

NIIHEIIIII lI!lI i

Associazione di Promozicne Sociale
iscrtta al n. 16 dei Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08125 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125083

FEMTDALINND Tol A0 700 L Fav NT7H 70100470
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CONTABILITA' N. 681/R Cagliari § 30-06-2014

Spett.le Azienda

U.S8.1.. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,6 83

08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glocbale 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 Giugno 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 5 57 46,00 2.622,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 2 5 35,00 175,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.797,00

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

Accreditamento sul e¢.¢. bancarico 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 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 Randazzo

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

IHIIIIHIIIHIIIIIHIII!IIllllllll!l

Associazione di Promozione Sociale
iscritia at n, 16 del Registro Nazionale 1383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tal A7 379104 - Fay (170 37610747
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CONTABILITA' N. 682/R Cagliari B 30-06-2014

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le pPrestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c1v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Giugno 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
poMrciizare e 82 4s.00 3.690, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 19 38,00 722,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4.412,00

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
ITATLIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostre favore.

I1 Direttor ifistrativo ,@f’T‘ﬁ, I1 Presidente
Rag. Vit io Randazzo ol Dott.ssa Anna Paola Randazzo

£L£$% :‘ ;;.;,i£ ;

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003

CENTRAI INM Tal A70 270404 Eav AT A7040N 4N




CONTABILITA' N. 683/R Cagliari | 30-06-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,6 83

09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Impoxrto
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 90 60,40 5.436,00
DIURNC SOCIO RIABILIT. 1 21 73,50 1.543,50
DIURNO SCC.RIAB.RIDOTTO 1 7 44,80 313,60
{Rollo sull'Originale) TQTALE CONTABILITA' Euro 7.283,10

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

Accreditamento sul ¢.¢. bancario intestate A.I.A.S5. -~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
- Tesoreria Banco di Sardegna —-Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

=

Il Direttor Amministrativo
Rag. Vitf i
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.  30-06-2014

CONTABILITA' N. 736/R Cagliari

Spett.le Azienda
U.85.5L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

| 14 LU AR : VIA DALMAZIA,S83
N 09013 CARBONIA

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

DOMUSNOVAS
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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)

ol i

PAGAMENTO :
Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A T.AS. - ApouUcimesce
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

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

Il Presidente
Dott.s=sa Anna Paola Randazzo

Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritta 2] n.16 del Registro Nazionale 1..383 del §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CEATRAI NN Tal 07N 70104 — Fax 070 37010242
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ASSOCIAZIONE ITAL[ANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 734/R Cagliari i 30-06-2014

Spett.le Azienda

T - U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83

‘ ‘ 09013 CARBONIA

Vs. daréwﬁé£“assistenza sanitaria erogata nel mese di Giugno 2014
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:

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

{(Bolleo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE) 0 b

73
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PAGBAMENTO :

Accreditamento sul ¢.c¢. bancario intestato A.T.A.S. - ASBSOCIAZIONE
ITALIANA PER IL.'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
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

]

Il Direttore
Rag. Vit

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1..383 dej 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poeito, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125083
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