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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
A.S.L. 7 CARBONIA

Determinazione Dirigenziale n® /l6 ;’56 del 17 SET, 2014

Oggetto:

Premesso

Liquidazione fatture contabilita mese di Luglio 2014 emesse dall’A.LA.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

I Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuitd nella gestione amministrativa dell ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell’incarico con Jormale atto di nomina ai
Dirigenti aventi titolo;

- che con Ja 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 1’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti pitt deboli, e I’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 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 de] 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 e 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
e 28.03.2008;



Preso atto

Preso atto
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- del contratto per I'acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n® 10 del 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura AIA.S. di Cagliari per Panno 2009 > secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

- Specificatamente degli Artt.11, 12, 13, 14, 15 ¢ I’allegato Y, concernenti
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per 'anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n® 53/8 gia citata;, il superamento del tetto di spesa e meccanismi di
regressione economica, metodologia del sistema dei controlh, 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 ¢ 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 Ia

Vista

Yista

Visto

Viste

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 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 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 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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LUG 31/07/2014 Car 766 R | € 1.872,40
LUG 31/07/2014 Car 792 R|€ 16.954,00
LUG 31/07/2014 Car 793 R | € 32.080,00
LUG 31/07/2014 Car 794 RJie 48.438,50
LUG 31/07/2014 Car 795 R | € 5.301,00
LUG 31/07/2014 Car 796 R | € 6.808,00
LUG 31/07/2014 Car 797 R | € 7.841,00
LUG 31/07/2014 Car 798 R | € 10.404,00
LUG 31/07/2014 Car 799 R | € 11.095,00
LUG 31/07/2014 Car 800 R | € 8.782,00
LUG 31/07/2014 Car 801 R|e 23.885,00
LUG 31/07/2014 Car 802 R | € 12.421,50
LUG. 31/07/2014 igi 803 R | € 2.845,00
LUG 31/07/2014 Igh 804 R| € 7.063,00
LUG 31/07/2014 Ig! 805 R{ € 9.334,20
LUG 31/07/2014 Car 806 R | € 138,00
LUG 31/07/2014 Car 807 R | € 31.260,82
LUG 31/07/2014 Igl 808 R | € 16.310,00
LUG 31/07/2014 Igl 809 R | € 19.898,00
LUG 31/07/2014 Igl 810 R|€ 26.673,44
LUG 31/07/2014 Igl 811 R | € 4.474,00
LUG 31/07/2014 igl 812 R | € 2.806,00
LUG 31/07/2014 Igl 813 R | € 10.808,00
LUG. 31/07/2014 fgl 814 R | € 14.659,00
LUG 31/07/2014 Car 815 R | € 11.234,40
LUG 31/07/2014 Car 856 R | € 4.648,80
LUG 31/07/2014 Igl 857 R | € 644,80
LUG 31/07/2014 Car 858 R | € 644,80
LUG 31/07/2014 Igl 859 R | € 1.934,40
TOTALE € 351.259,06
Verificate - a cura dell’ufficio contabjlita RSARiabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra

citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
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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. 815/R del 31/07/2014 di € 11.234,40 & relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio
Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 815/R del 31/07/2014 di €
11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 795\R del 31/07/2014 di € 5.301,00 afferisce al paziente D.S. per il
quale ¢ gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare la fattura n. 795\R del 31/07/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

- 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 al’80% dell’importo della fattura
entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa, ove questa rientri nel tetto
mensile di spesa (1/12° del tetto annuale) ed una successiva erogazione del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso I'importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare I’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcolati sul tetto massimo
mensile consentito, accantonando la cifra restante al fine di poter attivare a fine anno il
meccanismo di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- che I'importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il
mese di huglio 2014 assomma ad € 334.723,66 che risulta pertanto superiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

- che pertanto & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo autorizzato che ammonta a € 257.823,16 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 64.455,79 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di
€ 12.444,71 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione
economica gia citati;

- che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.
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- 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 Ia 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 contabilita A.LA.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
luglio 2014, secondo le seguenti erogazioni:

Massim:

é\f\ : { /‘} ;LMQ/({Q\

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

i1 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 64.455,79 entro ulteriori gg. 30;
di accantonare Iesubero del tetto mensile di spesa pari a € 12.444,71per il calcolo

annuale del dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del
contratto;

di imputare la cifra complessiva ammontante a € 322.278,95 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .

di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 815/R del 31/07/2014 di € 11.234,40
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

di non dover liquidare la fattura n. 795\R del 31/07/2014 del paziente D.S. per un importo
pari ad € 5.301,00.

di imputare la cifra di € 209.195,78 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia “ e la cifra di € 113.083,17 sul centro di costo 10440105 * riabilitazione
Iglesias “

1l Direttore Distratio

igio Sanitario Carbonia
nicio Grussu

Utficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
Carbonia
. garla Voini
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Asin. 7 Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

e {%ﬁ@ del 11 SET. 201

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

11 SET. 20%
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restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sitc www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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AIAS LUGLIO 2014 - ALLEGATO B

DISTRETTO IGLESIAS

REGRESSIONE

0,8628209431027370000

PIANO DEI CONTI FATTURATO LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 29.992,00 28.876,93
AMBUL. MANT. 0502020705 4.445.00 4.279.74
DOMICILIARI 0502020705 41.310,00 39.774,13
DOMIC. MANT. 0502020705 3.116,00 3.000,15
TOTAL! ambulat. + domiciliari 0502020705 78.863,00 75.930,95 f !
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 10.602,00 10.207,83
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.868,24 4.687.24
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 12.502,80 12.037.,96
DIURNOG  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 7.497,00 7.218,27
DIURNO SOCIO RIABIL. T. RIDOTTO 0502020903 537,60 517 61
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 - -
TOTALI residenz. + semiresidenz. |0502020903 36.007,64 34.668,91
TOTAL! AMBUL.+RESIDENZ. 114.870,64 110.599,86
CASA PROTETTA 0502020909 2.579,20 2.483,31
TOTALI DISTRETTO 117.449,84 113.083,17
| DISTRETTO CARBONIA |
] PIANO DEi{ CONTI | FATTURATO ] LIQUIDATO ]
AMBUL. EST. 0502020705 32.936,00 31.711,47
AMBUL. MANT. 0502020705 10.150,00 9.772,63
DOMICILIARI 0502020705 63.045,00 60.701,05
DOMIC. MANT. 0502020705 11.856,00 11.415,21
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 117.987,00 113.600,35 [ ]
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 24.795,00 23.873,15
RESID. SOCIO -~ RIABILITATIVO + 30% 0502020003 4.583,42 4.422 64
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 32.404,60 31.199,83
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 28.077,00 27.033,12
DIURNO SOCIO RIABIL. T. RIDOTTO 0502020903 1.523,20 1.466,57
RIABILIT. GLOBALE CICLC DIURNO 0502020803 2.600,00 2.503,33
TOTALI residenz. + semiresidenz. | 0502020003 93.893,22 90.498,64
TOTAL] AMBUL.+RESIDENZ. 211.980,22 204.099,00
CASA PROTETTA 0502020909 5.293,60 5.096,79
TOTALI DISTRETTQ 217.273,82 209.195,78
TOTALI GLOBALI MESE 334.723,66 322.278,95
CONTR. OK CONTR. OK
OK
| VALORE FATTURATO ] VALORE TETTO DIVISORE }
] 334.723,66 | 322.278,95 | 0,9628209431027370000 | |

Utficio contabilita R.S.A / Riabititazione



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7- CARBONIA
AIAS CAGLIARI - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2014

ALLEGATO A
Telto mensile medio| € 322.278,95
importo

N. FATTURA Richiesta N. scorporato dalle Importo Accantonam.
MESE DATA Distr. importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito Ricalcolato | Acconto 80% Saldo 20% Fine anno
LUG 31/07/2014 Car 766 R|€ 1.872 40 € 1.872,40 1.802,79 j€ 1.442,23 i€ 360,56 | € 69,61
LUG 31/07/2014 Car 792 RI€ 1695400 € 16.954,00 16.323,67 € 13.058,93 |€ 3.264,73 | € 630,33
LUG | 31/07/2014 | Car 793 [RI€ 32.080,00 €  32.080,00 30.887,30 [€  24.70084 [& 6.177.46 | € 1.192,70
LUG | 31072014 | Car 794 IR|€ 4843850 €  48.438,50 46.637,60 1€  37.310,08 |€ 9.327,52 | € 1.800,90
LUG | 31/07/2014 { Car 795 |R|€ 530100 € 5.301,00 - € - € - 1€ -
LUG | 31/07/2014 | Car 796 [RI€  6.808,00 €  6.808,00 6.554,88 [€ 5.243,91 l€ 1.310,98 } € 253,12
LUG | 310772014 | Car 797 |R|€  7.841,00 €  7.841,00 7.549.48 |€ 6.039,58 |€ 1.509,90 | € 291,52
LUG | 31/07/2014 | Car 798 |R[€ 10.404,00 €  10.404,00 10.017,19 |€ 8.013,75 (€ 200344 | € 386,81
LUG | 310712014 | Car 799 IR{€ 11.09500 € 11.095,00 10.682,50 |€ 8.546,00 |€ 2.136,50 | € 412,50
LUG | 31/07/2014 | Car 800 |R|€ 878200 €  8.782,00 8.455,49 |€ 8.764,39 |€ 1.691,10 | € 326,51
LUG | 31/07/2014 | Car 801 RI€ 23.88500 € 23.885,00 22.996,98 1€ 18.397,58 |€ 4.59940 | € 888,02
LUG | 31/07/2014 | Car 802 [R{€ 1242150 € 12.421,50 11.959,68 |€ 9.567,74 |€ 239194 | € 461,82
LUG. | 31/07/2014 ig! 803 [(R|€ 284500 € 284500 2.739,23 € 2.191,38 |€ 547,85 | € 105,77
LUG | 31/07/2014 Igl 804 R}I€  7.063,00 €  7.083,00 6.800,40 |€ 5.440,32 |€ 1.360,08 | € 262,60
LUG | 31/07/2014 lgi 805 |RI€ 933420 € 033420 8.987,16 (€ 7.189,73 |€ 179743 | € 347,04
LUG 31/07/2014 Car 806 R|€ 138,00 € 138,00 132,87 |€ 106,30 | € 2657 | € 513
LUG | 3107/2014 | Car 807 [RI€ 3126082 €  31.260,82 30.098,57 [€  24.078.86 |€ 8.019,71 | € 1.162,25
LUG 31/07/2014 Igl 808 R{€ 18.31000 € 16.310,00 15.703,61 (€ 12.562,80 |€ 3.140,72 | £ 608,39
LUG | 31/07/2014 fgl B9 |R|€ 19.898,00 €  19.898,00 19.15821 |€  15.326,57 |€ 3.83164 | € 739,79
LUG | 31/07/2014 igl 810 (R € 2667344 € 2667344 2568175 l€ 2054540 |€ 5.136,35 | € 991,69
LUG | 310712014 Igf 811 RI€ 447400 €  4.474,00 4.307,66 € 3.446,13 |€ 861,53 | € 166,34
LUG | 31/07/2014 Igi 812 |R|€ 280600 €  2.806,00 2.701,68 |€ 2.161,34 |€ 540,34 | € 104,32
LUG | 31/07/2014 Igl 813 IRj{€ 10.808,00 €  10.808,00 10.406,17 |€ 8.324,94 |€ 2.08123 | € 401,83
LUG. | 31/07/2014 Igl 814 |R|€ 1465900 € 14.659,00 1411399 1€ 1129119 |€ 2.822,80 | € 545,01
LUG | 31/07/2014 | Car 815 [RT€ 1123440 € 11.234,40 -l€ - |€ -l€ -
LUG | 31/07/2014 | Car 856 [|RI€ 464880 € 484880 4.475,96 € 3.580,77 |€ 895,19 | € 172,84




Importo
N. FATTURA Richiesta N. scorporato datle Importo Accantonam.
MESE DATA Distr. Importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito | Ricalcolato | Acconto 80% Saldo 20% Fine anne
LUG 31/07/2014 igl 857 Ri€ 644,80 € 644,80 620,83 (€ 496,66 |€ 12417 | € 23,97
LUG 3110712014 Car 858 R|€ 644 80 € 644,80 620,83 |&€ 496,66 |€ 124,17 | € 23,97
LUG 31072014 igl 859 Ri€ 1.934,40 € 1.934,40 1.862,48 (€ 1.489,98 {€ 372,50 | € 71,92
TOT
€ 351.259,06 € 16.535,40 | € 334.723,66 322.278,95 (€ 257.823,16 |€ 64.455,79 | € 12.444.71
Totali Distretto Carbonia 209.195,78
Totali Distretto Iglesias 113.083,17
Tot. Generale Distretti 322,278,95

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
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S CAGLIAI{K AN
ASSOCI&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 807/R Cagliari § 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.85.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 dellz 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 Luglio 2014:

-DOMUSNOVAS ~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Inporto
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 7 i 140 \j171 00 10 85,50 24.795,00 U/
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 4/ 31 60,40 _ 1.872,40
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 v/ 551/ 78,52 t9%i7 39,26 4.593,42 |/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 31.260,82 y

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.TI.A. 5. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F [/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammlnistrativo E . - Il Presidente
Rag. Vi t? jRandazzo T Dott.ssa Athna Paola Randazzo

-

Hiad
Fro.

37{91 3!1

UGN an2
S - NIIIIH HIIIHIIHIIHIlllmnmﬁll

Associazione ¢i Promozions Sociale
Iscritta af .16 def Registro Nazionale L.383 dal 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel, 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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CAGIIARL

ASSOCIAZI

ONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA'™ N. 806/R Cagliari § 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
090132 CARBONIA
Ve. 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 ecivili assistiti presso i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:
~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
--——-*-——--——---‘——-«--—--—-—-—w---‘-'-—-——-"-—--'-———-m--“——_--—-:;_- ———————— P o v o ik b i e e i e e e 1 e \ );;
AMBULATORTALE ESTENSIVA 1 3 f; 46,00 138,00%
[
T T e e e e e e e e e T E
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 138,00ij
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamente sul c.c. bancario intestato A.T.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio i

Tesoreria Bancoe di Sarde
Viale Bonaria, n.33 =-,1
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04
valuta fissa sul bonific

Il Direttor

gna -Filiale di Cagliari-
e cul coordinate
800 / 000000042503,
o a nostro favore.

» con sede in Cagliari,

bancarie IBAN sono le seguenti:
con preghiera di indicare la

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale

Iscritta al n.16 del Regisire Nazionale L 383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postio,312 - C.F 00468120928 - C.C.P 11125093

CEN

TRALING Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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e CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 794/R Caglia:i i 31-07-2014

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DATMAZID, 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 Luglio 2014:

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
e e e e e e e e e e e e T

. ;\. 7 : i H
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 16\ 474/ 60,40 /1 30,20 /28 659 80 L
DIURNO SOCIO RIABILIT. i3 V, 213/ 73,50 U/ 15.655,50 |/
DIURNO RIAB. GLOBALE 1V, 2617 100,00 ) 2.600,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2./ 34 a4a,80 ) 1.523,20 %
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Euro 48.438,50%;

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

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

Il Direttox Ammigistrativo ‘ ' Il Presidente
Rag. Vit{fgrio Randazzo S Dott.ssa Anng Paola Randazzo
f Iy .4 3
| -'((?;WJ | /W N

-~
T

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 18 del Reqistro Nazionale 1..383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetis, 312 - .. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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" CAGELIATRI L
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 793/R . . . Cagliari || 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,K 83
09013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per  le prestazioni di

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

i

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
poMICILIARE 3\ 582 amoo T 26.190,00 |
DOMICILIARE MANTENIM. 27 ,f_/ 155/ 38,00 5.890,00 [
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA! Euro 32.080,00 |

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestatc A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Serwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T/ 22 / 7/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favozxe.

I1 Direttoré ﬁmmi_istrativo Il : Presidente
Rag. Vitioﬁ%o Randazzo P Dott.ssa Anna Paola Randazzo
|0 L
W.M/. 4

Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritta ai n.16 del Registro Mazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.F. 11125093
CENTRALINO Tel. 670 379101 — Fax 07037910242
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- CAGILIAIRE kﬁé\‘\\\ i)
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICE
CONTABILITA' N 792/R Cagliari ff 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA, 383
09013 CARRONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per Ile bPrestazioni di

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

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retin  Ricee. memen Importo
ﬁ&i&i&éﬁi&mégi&égx};"_.EI_E_;;EQE_? a6,00 T 13.524,00 |,
AMBULAT. DI MANTENIM. 15 1%/ og '/ 35 00 3.430,00
(Bollo sull'originate) WI;SE:A:E,;ESEIEQEE-E;E;S """""""" 16.954,00 )

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

Accreditamento sul c.¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCTAZIONE
ITALIANA PER IL'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,1le cui coordinate bancarie IBAN sono le sequenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

i .
I1 Direttora# Amminiistrativo I1 Presidente

Rag. Vitt!%'o Rahdazzo ; o Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

1S 10 -

O B
4h73~DR0EY. ESGH4ER 1IDEDETIE
TEIRIEATI i
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Assaciazione di Promezione Sociale
l%MMaMJS%H%mmnN%mm@LS%dHOIQQ%O
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P 11125083
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 27910242




el CAGLIAIRL
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 798/R Cagliari |; 31-07-2014

Spett.le Azienda
U.8.L.. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA 83
08013 CARBONIA

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

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Rlcov Retta Importo
—————————————————————————————— \;----—v—----———s—MMH—uw——r—-—--—---—-———-—---—-—-—--—---—-——mm-———-
AMBULATORIALE ESTENSIVA i5 %V,r’” 144 / 46,00 x‘gj 6.624,00" |
AMBULAT. DI MANTENIM. 13 7/ 108 35,00 ° _ 3.780,00
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.404,00 %

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

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.T.A. 8. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT 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;
T/ 22 /v / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoxre L Ammihistrativo . I1 Presidente
Rag. Vigf rio Randazzo N Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

TUAD . in7aToM
'%Emﬁm A
293772 ECIGARIEE

}3 a3,

i

Asscciaziong di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Reqistre Nazionale £.383 del §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P, 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — #ax 070 37910242
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AGLIAIRY
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 799/R | Cagliari |j 31-07-2014

Spett.le Azienda
U.S. L. N.7 CARBONIA
VIA DATLMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. daxe, 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 ecivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

SANT'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
T B e

5 v b -
DOMICILIARE 179+, 45,00 8.055,00\
DOMICILIARE MANTENIM. 80 g\\ff 38,00 3.040,00 V
_________________________________________________________________________ 1%
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA:® Euroc 11.095,00 |

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.T.A.8. =~ 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 sonoc le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. '

B

. 13 .-
I1 Direttoke Amiinistrativo - Il Presidente
Rag. Vii% riojRandazzo S Dott.ssa Anna Paola Randazzo
v R /‘?W/L..,@-

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 dei 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F, 00468120028 - C.C.0 11125003
CENTRALINO Tel. 970 379101 - Fax (70 37910242
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CAGLIARK AN
ASSOCIAZION E JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 800/R Cagliari | 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DATMAZIA,S83
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. S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

VILLARIOS

Regime n.ass Pres ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 13 % 127 U; 46 OOU , 5.842,00%
AMBULAT. DI MANTENIM. 13 W, 84 '/ 35,00 2 940,00,
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.782,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestatoc A T. A.5. - ASSOCIRZIONE
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 /7 / 01015 / OﬂBOO / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttode ; Ammifistrativo  ¥ Il Presidente
Rag. Vi io ﬁfndazzo ST Dott.ssa Anna Paola Randazzo
/’\‘J,J nd }

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta 2l 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
CENTRALINC Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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sl CAGILIAIRT
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 801/R Cagliari  fj 31-07-2014

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

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale 2, come quota 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 Luglioc 2014: '

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retia  Tmporte
poMICILIARE 57 Vaorl/ as000 22.365,00 |,
DOMICILIARE MANTENIM. 417 40,/ 38,00 1.520,00@1
(Bollo sull'Ozigimale) TOTALE CONTABILITA' Euro | 23.885,00 |

k™

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

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

Il Direttore] Amministrativo - Il ;Presidente
Rag. Vitt !ﬂo Réndazzo ST Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
/ vl

Associarzione di Promozione Sociale
Iscrilta 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
CENTRALINO Tef. 070 378101 ~ Fax 070 37910242
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Secm | CAGILIAIRI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICT

CONTABILITA' N. 802/R Cagliari i 31-07-2014
H

Spett.le Azienda
U.S8.L. N.7 CARRONIA
VIA DRILMAZIA,83
08013 CARBONIA

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

nel mese di Luglio 2014:

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DIURNG S0CIO RIABILIT. 7/ 169 73,50J 12.421,50)/
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABRILITA' Eﬁro l2.421,501;
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul e¢.c. bancario intestato A.T.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICTI -~ 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.

3 ¥ .
Il Direttoée Amministrativo : I1  Presidente
Rag., Vit riofﬁandazzo .t Dott.ssa Anna Paola Randazzo
[ v
ﬁf‘/’f i —

Assoclaziong di Promezione Sociale
Iscritta al n.16 de! Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetlo,312 - C.F. 00458120928 - C.C.P. 1125083
CENTRALING Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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R CAGILIARY
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 766/R

Vs. dare, come retta
assistenza riabilitativa globale
socio-sanitaria, per le prestazioni
Invalidi civili assistiti presso
nel mese di Luglio 2014:

Cagliari

|} 31-07-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7

~ CARBONIA -

VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

sanitaria,

per le prestazioni di
retta

e, come quota parte della
sanitarie erogate in favore
A.T.A.8. sotteoindicati

i Centri

degli

ARITZO
Regime n.ass. Pres
RESIDENZ. SQCIO RIABIL. 1 /31

.ze_Retta

e o el T P W e S S W S e e —— L ] U Al WS it e i

(Bolle sull'Oxiginale)

TOTALE CONTABILITA' Euro

1.872,40

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

(ENTE NOM COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario

intestato

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -
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.

Il Direttor J’Amm'&istrativo
Rag. Vitf;#io Randazzo

5 oo J'f

/ iz’lé/‘%flf}i

T

i

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 det 07.12.2000

Il Presidente

i

il

Servizio

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poetlto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tel. 07G 379101 — Fax 070 37910242

A.T.A.5. - ASSOCIAZIONE

Cagliari - di

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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vl CAGILIAJIZT AN -
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 787/R Cagliari ,li_ 31-07-2014
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARRONIA
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 ecivili assistiti bPresso 1 Centxi A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

CARLOFORTR
‘Regime ;T;;;f_é;;;f;;l;;é;_“_122;;;.";2;;2; """"" Importo
pomrciniame 10 1030/ 5,00 T 6.435,00"
’f?rff‘fff‘f?f‘?_.,’fﬁff?fﬁ’i_____._f_i/__ff-_.__f?:9.‘3_.___,____;.__.___.____.._i;f?fff v
(Bello sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.841,00

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

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

Il Direttozre , Ammfinistrativo L I1 Presidente
Rag. Vi ﬁ?«io/ andazzo S Dott.ssa Anna Paola Randazzo
‘{li, f@{é/w CL
/ff:;%

Associazione di Promozione Scciale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2060
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR] - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




iiiiii

] ED%&(QEQIE&I{I
ASSOCIAZION ITAL?AN& ASSISTENZA SPASTECI

CONTABILITA' N. 796/R Cagliari 5 31-07-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, B3
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi 01v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.acs. Pres.ze Retta Rigov. Retta  Tmporto.
AMBULATORIALE ESTENSIVA 12 |/ a8 Jas00 |/ 6.808,00 |
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Eure 6.808,00 /,

Operazione fuori campe 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:

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

I1 Diretto é Ammi nlstratlvo _ Il . Presidente

Rag. Vlﬁjzrlo jandazzo _ Dott.ssa A?E;PPaola Randazzo

w.,. e e
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Associazione di Promozione Sociale
mcnﬂaalnTGGelReqmnoIVamonaml_383de107122000
SHEPHMWMEO%%CM&M&\ME%HMMZCFOM%QW% C.C.P 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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p— AGLIAIRY
ASSOCIAZIONE ITALIANG ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 856/R Cagliari p;  31-07-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 ~ CARBONIA -
VIA DATLMAZIA,83

09013 CARRONIA

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

Trattamento n. ass f; n. presenze Retta Importo
______________________________ K_H___m_u___*_mu1q_u_"_u__,_L_u~*__n_~_m"_ 3
P
INTERNATO 15 \f 447‘@/— 10,40/ 4.648,80 |\
TOTALE CONTABILITA' Euro 4.648,80

(Bollo sull'originale)

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

/
e

Tr91 468 9

[k

Accreditamento sul e.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 7/ 22 / ¥/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

4

(ENTE NON COMMERCIALE) o~ !w}
{

PAGAMENTO :

Il Direttore Amministrativo . Il Presidente
Rag. Vitv’ io %andazzo ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo
}f Y ' S (N
g -
o

Associazione di Promozione Sociale
Ecﬁﬁaalm16delReqsﬁoiﬂaﬂonam£m383de201122000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR] - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 111250093
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax (70 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 858/R Cagliari | 31-07-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

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

DOMUSNOVAS

Trattamento n. ass. | n. presenze Retta Importe
INTERNATO 2 \J/ 62 Lf 10,40 | 644,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 644,80

~ D)

(Bollo sull'originale) (;’ ¢ g !
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :
Accreditamento sul ¢.c. bancarioc intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Serwvizio di

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

11 Direttore‘ ﬁhmi istrativo ‘ Il Presidente
Rag. Vittq q‘Ré dazzo : Dott.ssa Anna Paola Randazzo
W)

o

Assaciazione di Promozione Sociale
Iscritta a1 n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del G7.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viate Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 670 379101 - Fax 070 37910242
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CAGLIAI{E B
ASSOCI&ZEONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTARILITA' N. 815/R Cagliari j 31-07-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 ~ CARBONIA -
VIiaA DALMAZIA,6 83

08013 CARBONIA

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

"CORTOGHIANA"
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retia | Tmporte
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. & 186 eo.a0 T 11.234, 40
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro | 11.234,40

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

Accreditamento sul c.c¢. bancario 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:
iT /22 / ¥ / 01015 / OﬂBDO / 000000042503, con Preghiera di indi@&E¥ETs
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. -

Il DlrettorF émm§nlstrat1vo ' I1 Presidente
andazzo = - - Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

fzian

Rag. Vlt-?
i

e ks

Tey

Assaciazione di Promozione Sociale
Iscriffa ai n.16 def Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Foetto,312 - C.F. 00465120928 - C.C. P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 27910242
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: " CAGETIAIRY
ASSCCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

0&?‘1“:'6%
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CONTABILITA' N. 795/R Cagliari i 31-07-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,S83

02013 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 ceivili assistiti Presso i Centri A.IT.A.S. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

CORTOGHIANA
‘Reginme h.ass. Pris ze Retta Ricov. Retts | tomoren
RIABILITAZ GLoRALE C.c. | 1 51 1rige T 5.301,00
(Bollo sull originaie) TOTALE CONTABILITA: Euze 5.301,00 |

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

Accreditamento sul c.c. bancario 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 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.

Ii Direttoré Amministrativo - " I1 Presidente
Rag. Vittorio Randazzo L Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

[ e .‘ - / %ﬁj (=

R

Assaciazione di Promozione Socigle
Immmmn16%H%mﬁmwwmmmLBMGQGTQQWO
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vigle Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11 125063
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONT, ITALIAN@ ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 808/R Cagliari | 31-07-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAILMAZIA,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 Luglio 2014:

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres ze Retta Ricov. Retta  Importo.
AMBULATORIALE ESTENSTVA 24 315 ¢ 46,00 B 14.490,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 9 B2 ¢« 35,00 1.820,00
(Bollo sullioriginale; TOTALE CONTABILITA' Buzo | 16.310,00

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagllarl - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 /7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettoré inistrative S Il Presidente
Rag. Vlt“f 1o'Randazzo .. - Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
!&W | o

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 det Registro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00458120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax (70 37910242
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 CACGILIARL (AN
ASSOCIAZIONL ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' W. 809/R _ [}l{f Cagliari 31-07-2014
,—/
Spett.le Azienda
U.8.1.. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBOWIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

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

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poMrcILIARE 30 416°® 45,00 18.720,00
DOMICILIARE MANTENIM. 6 31 38,00 1.178,00
(Bollo sullioriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 19.898, 00

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A. I A.5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - 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:

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

11 Direttoré Amministrativo Il  Presidente
Rag. Vit 0% io Randazzo o : Dott.ssa Anna Paola Randazzo

) N A

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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Sy CCACGLIAIRT
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 810/R ()L/ Cagliari § 31~07-2014
=Y

Spett.le Azjienda

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

09013 CARBONIA

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

~DOMUSNCVAS -~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Reitta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 2 62 ® 171,00 10.602,00
RESIDENZ. SOCIO RIARIL. 3 93 ¢ 60,40 % 5.617,20
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 62 v 78,52 -+ 390 4.868,24
DIURNO SOCI0O RIABILIT. 4 76 & 73,50 5.586,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 26.673,44
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCTIALR)
Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - LSSOCIAZIONE
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 Diretto%e ; inistrativo _ o Il Presidente
Rag. Viﬁqg'io andazzo ‘ ~~ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

/ LA‘-Q’/

b

_fj

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Regisiro Nazionale L.383 det 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poelfo, 312 - C.F. 004681209258 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIOND JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 813/R Cagliari .| 31-07-2014

Spett.le Azienda

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

08013 CARBONIA

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

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 18 203 * 46,00 9.338,00
AMBULAT. DI MANTENIM, 6 42 » 35,00 1.470,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.808, 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
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 cooxrdinate bancarie IBAN sono le saguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. ‘

I1 Direttoxye Amministrativo o Il Presidente
Rag. Vi ?tio Randazzo S Dott.ssa Anna Paola Randazzo
e A

S

£
u.s.mS»

o

365

.

Assaociazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 dei Registro Nazionale £.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetlo,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tef. 070 379101 ~ Fax 070 37910242 :
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" CAGTIART -
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 814/R Cagliari 5 31-07-2014

oK

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,K 83

08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni 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 Luglioc 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
powrcrimare 21 319« as,00 14.355,00
DOMICILIARE MANTENIM. 1 B ¢ 38,00 ' 304,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.659,00

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

Accreditamento sul c.c. bancarioc intestato A.T.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari - Sexvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bomnaria, 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.

I1 Dlrett inistrativo - ' Il  Presidente
Rag. V rlo‘Randazzo B Dott.ssa Anna Paola Randazzo

/ WLW

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetlo,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242



A CACTIARY
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 805/R Cagliari { 31-07-2014
OK |
///””/”/ o Spett.le Azienda
' SRS U.S.L. N.7 CARBRONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DAIMAZIA,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.8. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta RlCOV Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 4 i14 ¢ 60,40 6.885,60
DIURNGC SOCIO RIABILIT. 1 26 ¥ 173,50 1.911,00
DIURNC SOC.RIAB.RIDOTTO 1 12 , 44,80 537,60
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.334,20

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

Accreditamento sul <¢.c¢. bancario intestato 2A.I.A.8. - ASSOCIAZTIONE
ITTALIANA 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.

Ii Direttore‘ A@mi istrativo Il Presidente
Rag. Vltto”TT Rq dazzo Sl Dott.ssa Anna Paola Randazzo

itf

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

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONL ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 804/Rr Cagliari i 31-07-2014

{)Q/ S )

#/;>// Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,B3
08013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

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

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
DOMICILIARE 1o i35 ¢ 45,00 6.075,00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 26 ¢ 38,00 988,00

(Bollo sull'Origin le) TOTALE CONTABILITA{ Furo 7.063,00

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

Accreditamente sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T /22 / 7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con prechiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

istrativo Il Presidente
landazzo IR Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttor
Rag. Vltﬁ

Associazione di Promozicne Sociale
Iscritta al n.16 del Registra Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09125 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120925 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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A CCAGTIART
ASSOC!XZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 803/R Cagliari § 31-07-2014

//////// L Spett.le Azienda
S U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

ViA DATMAZIA,83
08013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 4 55 46,00 2.530,00
AMBULAT, DI MANTENIM. 1 S s 35,00 315,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.845,00

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A T.A.8S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
It / 22 / v / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor Ammihistrativo - 11 Presidente
Rag. Vit?jﬁ%o ﬂ@ndazzo L Doti.ssa Anna Paola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registic Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIOMALE - (9126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax (70 37910242
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"l CACGIIAIRIL
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 811/R Cagliari f 31-07-2014

oq

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONTA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 7 78 ¢ as,00 3.634,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 24 2 35,00 840,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4.474,00

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

Accreditamento sul c.c. bancariec 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 favorxe.

Il Direttoze Amministrativo o Il Presidente
Rag. Vi f‘riojRandazzo S ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo
A \
)

=

e

Associazione di Promozione Sociale
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 812/R Cagliari |j 31-07-2014

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

£:>£<: Spett.le Azienda

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.8. sottoindicati
nel mese di Luglio 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 4 48 ¢ ss,00 2.160,00
DOMICILIARE MANTENIM. 6 17+ 38,00 646,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.806, 00

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

Accereditamento 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 precghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a2 nostro favors,

Il Direttor Amministrativo L _ I1 Presidente
Rag. Vit; io Randazzo I Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
[y @%ﬁ
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. IDENTIEICATING: S ITIS77813665

Associazione di PFromozione Sociale
Iscrifia al n.16 del Registro Nazionale 1383 del 07.12.2000
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CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242
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Assocnzmm ITALIANA ASSISTENZA SPASTICE

CONTABILITA' N. 859/R Cagliari [ 31-07-2014

@ Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,B3
08013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 6 186 ¢ 10,40 1.934,40
TOTALE CONTABILITA' Euro 1.934,40

{Bollo sull'originale)

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

8100y
(ENTE NON COMMERCIALE) : :immsnmsﬁa

@i&g&tr;nmn

31 W6 UGS
455 5
PAGAMENTO : o !HlllHHHH(l!ll!IHHIHHHIHIII
Accreditamente sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITATL.TANA PER L'ASSISTENEA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n. 33 ~,le culi coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
iT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. :

Il Direttore  Amministrativo o : Il Presidente
Rag. Vit io Randazzo Dott.ssa Anng Paocla Randazzo
f / R
Tlo = -

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta &l n.16 de! Registro Nazionale L.283 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetlo, 312 - C.F. 60468120928 - C.C.F. 11125093
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Tl CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPAST]CI

CONTABILITA' N. 857/R ézéiww Cagliari [j 31-07-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

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

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

(Bollo sull'originale)

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

220141305743
, 9584DA5
BIIII9I467E

il

(ENTE NON COMMERCIALE) 31 (1 20t

PAGAMENTO :
Accreditamento sul <¢.c. bancario intestato A.I.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICT - Cagliari -~ Servizio di

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

f
Il Direttone ;Amménistrativo R Il Presidente
Rag. Vi ﬁbiio andazzo _ Dott.ssa: na, Paola Randazzo
i) - L
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