: I
Determinazione Dirigenziale n° )Z/lr@ A del

Oggetto:

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
A.S.L. 7 CARBONIA

31 077 10

Liquidazione fatture contabiliti mese di settembre 2014 emesse dal’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.

Premesso

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantive la continuita nella gestione amministrativa dell'ex Servizio Materno Infomtile 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 1’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti pitt deboli, e lunitarietd della risposta delineata, compresa la
valutazione appropriata dei bisogni emersi;

-che con la deliberazione della Giunta Regionale n° 8/16 del 28.02.06 sono state
tracciate le “linee di indirizzo sulle attivitd sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi e strutturali per I’accreditamento dei soggetti erogatori”;
~che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si ¢ disposto che tutte le convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n® 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

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

- che con deliberazione della Giunta Regionale n° 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati 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 nefl’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 atfo

Vista

Considerato

Vista

Vista

Visto

Viste

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

- Specificatamente degli Artt.11, 12, 13, 14, 15 e I’allegato 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;

- 1a deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 con la quale vengono
definiti i tetti di spesa per la riabilitazione globale e la stipula dei contratti tra le Asl e

“"gli erogatori privati per I"anno 2010

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilita di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per I’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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Importo

MESE DATA Distr. | N. FATTURA fattura
SETT | 30/098/2014 | CAR 1018 RI|€ 1.812,00
SETT | 30/08/2014 | CAR 1046 R1€ 18.779,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1047 RI€ 30.860,00
SETT | 30/08/2014 | CAR 1048 Ri1€ 52416,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1049 RIE 5.130,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1050 R|€ §.120,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 10561 R|€ 7.928,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 10562 RI|€ 9.702,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1053 R|€ 8.400,00
SETT | 30/09/2014 § CAR 1054 RI€ 8.464,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1065 RI€ 2158300
SETT | 30/09/2014 | CAR 1056 R|€ 1153950
SETT | 30/08/2014 IGL 1067 " [R 1€ 247700
SETT | 0110/2014 IGL 1058 RI€ 7.243,00
SETT | 30/08/2014 IGL 1069 R}E 9.755,60
SETT | 30/09/2014 | CAR 1060 RI€ 1.518,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1061 RJ{€ 2502960
SETT | 30/08/2014 1GL 1062 Ri€ 18.468.00
SETT | 30/08/2014 1GL 1063 R|€ 19.136,00
SETT | 30/09/2014 IGL 1064 R|€ 2124860
SETT | 30/08/2014 IGL 1065 R|€ 3.394,00
SETT | 30/09/2014 IGL 1066 RI€E 2.881,00
SETT | 30/09/2014 IGL 1067 R|I€ 1155300
SETT | 30/09/2014 IGL 1068 R|€ 12.727,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1069 R|1€ 10.872,00
SETT § 30/09/2014 | CAR 1111 RI|€ 4.222,40
SETT | 30/09/2014 IGL 1112 RI|€ 624,00
SETT | 30/09/2014 | CAR 1113 RI|E 624,00
SETT | 0311072014 IGL 1114 R|€E 1.872,00

TOTALI € 334.379,60

Verificato - a cura

dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra citato
gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto complessivo
annuo rapportato al 1/12°, e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle tipologie di
regime;



Constatato

Ritenuto

Constatato

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

- che la fattura n. 1069/R del 30/09/2014 di € 10.872,00 & 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. 1069/R del 30/09/2014 di €
10.872,00 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che 1a fattura n. 1049\R del 30/09/2014 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. 1049\R del 30/09/2014 del paziente D.S. per un

Constatato

Ritenuto

Considerato

Constatato

Ritenuto

importo.pari.ad €.5.130,00

- che nella fattura n. 1052\R del 30/09/2014 il paziente C.P. ha effettuato n. 2
prestazioni { ambulatoriale estensivo) con frequenza trisettimanale anziché
bisettimanale, per un importo pari ad € 92,00 .

- di non dover liquidare la fattura n. 1052\R del 30/09/2014 del paziente C.P. per un
importo pari ad € 92,00 con contestuale richiesta di relativa nota di credito.

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

- che nel caso 1’importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcolati sul tetto massimo
mensile consentito, accantonando la cifra restante al fine di poter attivare a fine anno il
meccanismo di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- che I'importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LLA.S, per il
mese di settembre 2014 assomma ad € 318.285,60 che risulta pertanto inferiore al
tetto mensile definito di € 322.278,95;

- che & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo complessivo
autorizzato che ammonta a € 254.628,48 ed una seconda del 20% che assomma ad €
63.657,12 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 gia citati;
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Preso atto - che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

Viste - Ie deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n® 1264 del 29.5.2002 e n® 2314
del 15.11.2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;
Vista - 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 contabilitd 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
settembre 2014, secondo le seguenti erogazioni:

- 1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 254.628,48 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

- il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 63.657,12 entro ulteriori gg. 30;

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

- dj imputare la cifra complessiva ammontante a € 318.285,60 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .
- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1069/R del 30/09/2014 di € 10.872,00
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.
- di non dover liquidare la fattura n. 1049\R del 30/09/2014 del paziente D.S. per un importo
pari ad € 5.130,00.
-~ di non dover liquidare la fattura n. 1052\R del 30/09/2014 del paziente C.P. per un importo
pari ad € 92,00 con contestuale richiesta di relativa nota di credito.

- di imputare la cifra di € 206.905,50 sul centro di costo 10340105 *“riabilitazione Carbonia
“ e lacifra di € 111.380,10 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione Iglesias

seio Sanitario Carbonia
i ;icio Grussu

1l Direttore Distretto

Ufficio Contabilita R.{T.A. / Riabilitazione Ufficio Contabilitd RS, A, / Riabilitazione

Iglesias Carbonia
oo ,\Massimo Sir&o!a "\5 Carla Voini
AN y % ’ ’i -
TN 2 )

, k@\“ o \f"u f\;\/\,
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Asl n. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

Vi
gﬂi@ del 31077 20%

nO

& stata pubblicata nell’Albo  Pretorio dellAzienda ASL n°®7

a partire dal 31077 104

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere
n° 265/06 - n%489/2007 - n° 414/2007
- n°® 1160/C/2010 — n° 753/2014

o



Fi- 3 - - " 3| 00¢L80L 3 go'zieol 3| d 6901 HvYO vLOZ/60/0E | 1139
3! ov'svee 31 09'181L°0L 3| op'LEL el 00'2gL 2L 3 0042221 2| ¥ 8801 T vL02/80/0E | L13S
31090lET EXR1-grA7A] 3| 00°CG5°LE 00'eg5’LL 3 00'eg%Ll 2| ¥ £90L 191 vi0e/e0/0e | 1138
2| 02’048 3{ 08'v0eT 3| 00°'188°C 00'488¢ 3 oo'igee 3| d 9304 b | bL0Eme00E | 113
3} 08'8.9 3oz 3 00'pBEE oo'reee E] Qo'veee 3| d G904 T #10Z/60/0€ | 119S
3| Z6'6YTY 3| 89'666'9L 3| 09'6KZIT og9'ekeie 3 0a'svz Lz 3| o0t 0 ¥10Z/80/0E | L1399
31 02'429¢€ 3] 08'808'G) 3| 00'9EL°61 go'ogL6L 3 00'9EL'6L M €001 )13l #L0Z/60/0E | 1148
3] 09'e69¢€ 3 OF'PLL YL 3! op'agr'gL 00'sgb8l 3 Qo'gobel iy 2901 0 PL0C/60/0E | 1LIAS
2| Z6'500°¢ 3| 89'€C00C 3| 09'620°52 ow,mmo.mw 3 09'6Z06Z 21 L9014 HYD | ¥10¢/60/0€ | LL3S
3| 09'coe EIRG A TNA 3| 00'815°L oo'aES L 3 00'815°L ERR- 0901 YD | ¥L02/60/0C | LL3S
3| oL'iseL B OF'P08'L 3| 05'654°6 05'69.°6 3 05'66.°6 314 8601 191 ¥102/60/08 | LL3S
3| 09'gbv’L 3| OP'¥ELG 3| 00srZL oo'eRe L 3 00'eve L 314 8501 91 FLOZ/OLEO | LL3S
3| ov'ser 3| 00'L86'L 3 00°4LPE 00'Liv'e 3 00'2L¥°2 31d 4801 9] ¥10g/60/0E | LL3S
3| 06L0€T 3| 0O'LET6 3| 05'6E5°LL 0S'6EGLL B 05'6e5°LL 21 Y 9G01 €YD 1 ¥LOE/e0/AE | L3S
3| 00'0LEY 3| 0V'09Z Li 3] 00'c8s'LE oo.mmm. XA 00'e8slz 3t Y §G01 HvD | vlLO2Me0/0e | LL3S
3| 082691 3| 02°1LL'9 3 00'vor'8 00'v9v'8 3 oo'ver'e a2 d $S01L HYo | vLOZMB00E | 1138
3| 00'089°% 3| 0002L9 3| 00'007'8 oo.onv.m 2 go'oov'e i £501 HvYO | PLOZ/BOOE | LL3S
3| 00%¢es'L 3| 00’8892 3| 00°01L9°6 00'0 wmm 3100¢8 3 00'20L'6 31d 2601 HYD | pLOZMBO0E | 1148
31 00'6Ge5°L 3| OP'EPED 3| 00'826°L oo_mmum.\, 3 00'826'L 334 1501 HYDd | PLOC/BO/0E | 1135
3 00'vET'L 3} 00°968 v 3| po'0Zi'e oo_oww.w 3 00'0Z1L°8 31d 0501 HYO ¥L0T/60/08 | 1138
3|~ 3 - 3| - - 3| 00'0EL'S 3 oooEL's 3| d 6v0L Yo | #L02/60/08 | LL3S
3| 02'carol 31 08'286'LY 3| 00'9LP°2S 00'9 mv.mm 3 00'9LFTE 3| Y 8¥0L dUv3 | #L02/E0/0E | 11AS
31009 3| 00'gg8o¥E 3| 00°098°0€ oo_ow_m.om 3 oo'ogR0E 3| Y FA4 413 YD | ¥L0Z/60/0E | LL3S
3{ 08'65e'E 3| 02'egrEl 3| 00622791 oo.m.\_a\..m L2 00'62L0L 3 d ov0lL qQvo ¥L02/60/0e | 1138
3| 0P'ZOE 3| 09'6¥ L 2| 00°ZL8'L oo_N_mw.—. B 00'cLeE 1 d 6101 HvDd | vl0Z/60/0€ | LL3S
ouue aug %02 oples 9,08 OJUODDY | OJB[OD[EDIN | ONP=D IPAIoU | INYOLS /oNpaId OHP3I] °N eanjje} ouodu) venilv4 ‘N “138ig viva AS3IN
‘WELOIUEDIY ouoduy 3{lep ojeiodioos ‘N B1S8Iyoty
om:onE_
§6'8.2°¢Z¢ 3 |olpaw sjisuatl opa L

vV OLvodTiv
7102 VLIMIEVINOD - INORZVIIIEVIE - VIOV SVIV

VINOEHYD -4 'N 3TVOO1 VIdVLINYS VAN3IZY
YNOIAHYS V1A YINONOLNY INCIO3Y




]
| L
op, euen” x m_oﬁmm/ owlssen
BlUOGIED selsaby
auoIZENAEIY [ V'Y BHIIGEIUOD Ol
NSSNIS OIOIKA poteiy JJ sucizeyIliqely [ '¥"S Y BHIIgeIIcD O13tN
Bluoqie] oLejlues : 4381Q |Pp acy=0q
09'682'8LE agsIq ajelsua 30,
0L'08g"LLE seysa)b] opansIq lejoL
05506902 BIUOGIED) OJ2SIT H[RJOL
- - 3
3| ZIIG9E9 D 8P'8Z9VSZ  B| 09'58T'BIE 09°68Z°8LE 3 | D0'PE09L > 0g9'6EveE B vioL
3| OF'wiE 3| 00'26¢L 3| 00'2.8°L 00'zLiet 3 00228t 31d 14133 194 PLOZ/OWED | LL3S
3| 08'¥eL 3| 0Z'66Y 3| 00'729 00729 3 00'v29 314 E€iLt HvO | #HOZMB0/0E | L1AS
3| 08'vZL 3| 0Z'66F 3 00'pZ9 00'v29 3 00'v29 Y il 91 ¥i0Z/e0/0e | 1138
ERN ] E A NAN 3| orZZZY Ob'cecy 3 ov'ezT v 31y b1l =YD PiL0g/me0/08 | L13s
ouue auig . °.0Z OplES oL08 OJUODDY | OJejodjEdY | ONPaID P ajou | INHOLS/ 0NPSID OHPBID N eInle) opoedw) Vaniivd ‘N | agsig Viva FSdN
"WeuoIEIIY opoduwj m__%owuwmﬂsum ‘N esayly

T




RAIRO Q1 I EWIDRRE LU A = ALLECOMAIVY D
% REGRESSIONE
DISTRETTO IGLESIAS 1,0125464362823800000
PIANO DEI CONT{ FATTURATO LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 30.222,00 30.222,00
AMBUL. MANT. 0502020705 5.670,00 5.670,00
DOMICILIARI 0502020705 37.845,00 37.845,00
DOMIC. MANT. 0502020705 4,142,00 4.142,00
TOTAL! ambulat. + domiciliari 0502020705 77.879,00 77.879,00 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020803 5.301,00 5.301,00
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 4.711,20 4.711,20
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 12.865,20 12.865,20
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020803 7.276,50 7.276,50
DIURNG SOCIO RIABL. T. RIDOTTO 0502020903 851,20 851,20
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 - -
TOTAL! residenz. + semiresidenz. |0502020903 31.005,10 31.005,10
TOTAL! AMBUL.+RESIDENZ. 108.884,10 108.884,10
CASA PROTETTA 0502020909 2.496,00 2.496,00
TOTALI DISTRETTO 111.380,10 111.380,10
| DISTRETTO CARBONIA ]
| PIANO DEICONTI | FATTURATO | LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 34.546,00 34.546,00
AMBUL. MANT. 0502020705 7.945,00 7.945,00
DOMICILIARI 0502020705 55.395,00 55.395,00
DOMIC. MANT. 0502020705 13.376,00 13.376,00
TOTALI ambulat. + domiciliari  {0502020705 111.262,00 111.262,00 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020003 20.862,00 20.862,00
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 2.365,60 2.355,60
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 33.340,80 33.340,80
DIURND  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 29.767,50 29.767,50
DIURNO SOCIQRIABIL. T.RIDOTTO 0502020903 1.971,20 1.971,20
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020003 2.500,00 2.500,00
TOTALI residenz, + semiresidenz.|0502020903 90.797,10 90.797,10
TOTALI AMBUL..+RESIDENZ. 202.059,10 202.059,10
CASA PROTETTA 0502020809 4.846,40 4.846,40
TOTALI DISTRETTO 206.905,50 206.905,50
TOTALI GLOBALI MESE 318.285,60 318.285,60
| VALORE FATTURATO | VALORE TETTO NON LIQUIDATO
DIVISORE

| 318.285,60 | 322.278,95 | - 1,0125464362823800000

Ufficio contahbilita R.S.A / Riabilitazione
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1019/R Cagliari i 30-09-2014
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Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

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

ARITZO

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retta _  Importe.
RESIDENZ. SOCTO RIABIL. 1V 30\ /e0,a0l/ 1.812,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 1.812,00 |/

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

Accreditamento sul ¢.¢. bancario intestateo 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 sequenti:

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

Il D:Lrettor@” /;Arnmmn:l.stratlvo . Il Presidente
Rag, V:Ltti,ca ; io. F andazzo. .......;cioviies e Dottt .ssa -Anna - Paola Randazzo- o
A LE ; .
| w/ T f"{""‘f/
T ‘//f} S : ‘i J e

AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

T4 OTT 201

PERVENUTO ALLA DIREZ, BILANCIC

Associazione d Promozicne Sociale
Iscritts al n.16 del Registro Nazionale £.383 del 07.12.2000
SEDE REG[ONALE (09126 CAGLIAR! - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
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ASSOCIAZIO\E [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1046/R Cagliari | 30-09-2014
i Spett.le Azienda
b 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 c¢ivili assistiti presso 1 Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

CORTOGHTIANA
Regime ;‘;;;”‘5;;.;";;,;2;;2;‘";l;;;“;;;;; ”””” Importo-
&2&5&%&&5&5&2&%&&52&5'"EE;"_T“552 '"22“86" g 13.524,00 Y/
AMBULAT. DI MANTENIM. 14 Ef 35,00 iﬁf 3.255,00,/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITAT E;;o ——————— 1&7555?566/

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A. S. - ASSOCIAYZIONE
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:

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

Il Direttork ﬂAmmi'istrativo~ wfv~v~~~w-~~-~ Il Presidente -
Rag. Vit X1o Randazzo o ‘ Dott.ssa Anpa Paola Randazzo
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SERVENUTO ALLA DIREZ. B%LA\ICIO
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n, 15 del Registro Nazionale 1..3823 dal 07.42.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,212 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CRENMTRA) INN Tal (170 370104 — Favy A70 27040749
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CONTABILITA' N.1047/R Cagliari i 30~09-2014

H

e
s
s

Spett.le Azienda

c"}(
& U.5.L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,83
09013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

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

CORTOGHIANA
Regime " h.ass. Pres.ze Retta  Ricow. Retea —  Imporce-
socrm V) s Ve T 22 500,001
DOMICILIARE MANTENIM. 41 220 \jsa 00 W 8.360 oos‘j
(Bollo sull'oOriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5575;5755\5

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 - Serwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

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

Rag VJ.tj :{: o R dazzo . ' Dott.ssa A.n 2 Paola Randazzo
IT ”Lif o / e
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Regisfro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CRENTRAL MO Tal H70 376401 _ Fav A70 70407949
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ASSOC!AZIOEE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1048/R Cagliari  [i 30-09-2014
, Spett.le Azienda
v U.S.L. N.7 - CARBONIA =

VIA DALMAZIA,L 83
09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
—Regime nrassTPresTze Retts R1cov. Retta Importo
________________________________ I___,.._.....____...__...__.____.........____..,.....____._._.____,.,.__

7 ) ; 7
RESIDENZ., SOCIO RIABIL. 17 \f 487/ 60,40 b/ 10 30,20/ 29.716,80 \,
DIURNO SOCIO RIABILIT. 13 V; 248 73,50 18.228,00 U
DIURNO RIAB. GLOBALE 144 25Y 100,00 / 2.500,00 \
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2\/ 44y/ 44,80 4/ 1.971,20
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 52.416,00%;

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

Accreditamento sul <¢.c¢. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA 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 flssa sul bOnlflCO a nostro favore

I1 Dlrettofé Amminfistrativo ERCE I1 Presidente
Rag. Vléﬂ%ﬁlo R7ndazzo L Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
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zn‘e ﬂﬂngaEFsz
i78 aszasgn'

782

umummmmmﬁnﬂfimnu




ASSOCIAZ!OAE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI

30-09-2014

CONTABILITA®' N.1050/R Cagliari i

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

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

CARLOFORTE

Regime 3 n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta ek RO EO. .
AMBULATORIALE ESTENSIVA s V 130v 46,00 | / | 5.980,00 |/
AMBULAT. DI MANTENIM. 1 l/ 4 35,00 140,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 6.120,00{j
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestatoc 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 sonoc le seguenti:

it / 22 / F / 01018 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il . Presidente .
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

[
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Associazions di Promozions Sociale
Iseritta &l n. 16 del Registro Narionale L.383 del 67.12.2600
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CFENTRAI NG Tet 70 379101 — Fax 070 379107249
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ASSOCiiZIO%B ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1051/R Cagliari [j 30-09~2014
nAA Spett.le Azienda
& U.$.L. N.7 CARBONIA
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 «civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

CARLOFORTE
_Regime . . ____________ Q";;;—_EQQQfé%“iééé;f_“QQQQQ—_QQEE;—_""TEQQSLEQZ -------
DOMICILIARE 13V 1500 45,00V 6.780.00
DOMICILIARE MANTENIM. 4 \/ 31/ 38,00! 1.178,00Y/
(Bollo sull'originmale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.928,00)/

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

Accreditamento sul <¢.¢. bancario intestato A.TI.A.S. ~ ASSQCIAZIONE
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:

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

~Il Dlrettoré %mmln“stratlvo 'jfy“*-MM"“ e Tl Presidente
Rag. VlttT io Rapdazzo ':_u o Dott.ssa Anna Paola Randazzo
APH f"fr«?—-fz'{ - / ¥ .
/

AZIENDA USL N° 7 CARBONIA|
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Associazione di Promorione Sociale
Iscritta sl n.16 de! Registro Nazionale L.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vigle Postio, 312 - C.F 00468120828 - C.C.P. 14125093
CENTRAFNG Tel. 070 379101 = Fax 070 37910242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

@ a &

l CCAGIIATRL

CONTABILITA' N.1052/R Cagliari = 30-09-2014
i

P Spett.le Azienda
OFA U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
03013 CARBRONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le brestazioni 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 Settembre 2014-:

SANT'ANTIQCO

AMBULATORIALE ESTENSIVA
AMBULAT. DI MANTENIM.

{Bollo sull'Originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 éi §§€§¢ﬁ? 4
(ENTE NON COMMERCIALE) R A
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S., - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI 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.

!
LIl Direttore,

,W,Ammigistrativo R .- . ... Il  Presidente
Rag. Vit;Q;Ao Randazzo SRR Dott.gssa Ann§ Paola Randazzo
l Od . rg,"f: ‘ . / . 1
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Associazione df Promozione Socials
Iscritta a! n.16 de! Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
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ASSOCiAZIOND [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1053/R Cagliari 30~-09-2014

i, Spett.le Azienda
Ly U.S.L. N.7 CARRONIA
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 Settembre 2014:

SANT 'ANTIOCO

Regime o n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 14 \J 136 W /45, 00/ 6.120,00Y
DOMICILIARE MANTENIM. 9/ 60 |, 38,00 ‘v/ 2.280,00
{Bollo sull 'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.400,00‘1

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A.S. =~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

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

I Direttor Ammlﬂlstratlvo__”_éJf o Xl Presidente

Rag. Vlt 'éndazzo L. vieo . Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
ez B
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ASSOCIAZIO&E ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1054/R Cagliari I 30-09~2014
Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA, 83
09013 CARRBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

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

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retem Tmporen.
A&é&i&;&iﬁi?éééﬁ&éE{}A"MZE““:IZE?Z:,—;E"BSV”} _______________ 6.854,00/
AMBULAT. DI MANTENTIM. 8 46 |/ 35,00 |/ 1.610 oou
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Earo 5.464,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banceo 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 Dlretto\h: A Amm:?mlstrat:{_vo.. B v IT1 . Presidente s
Rag. Vlf érlo Randazzo T Dott.ssa Anna Paola Randazzo
[ﬂlfl/{;b(// . : . / 2,‘ -
ﬂifﬂy/y S \ - X ; } H \\".,,_,_ﬂ—"“"'ﬂ—
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIC

Associazione di Promozione Sociale
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SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125003
CFNTRALNO Tel. 070 379101 - Fax (070 37910747




ASSOCI&Z!OAﬁ ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1055/R Cagliari j 30-09-2014

Spett.le Azienda

8 S
O U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, B3
098013 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 Settembre 2014:

VILLARIOS

—Regime nrassTPresrze-Retta Ricov:—Retta Importo

. ————— T T R WS W M R o Se PN R e ey i e e e e e et e AL e h et e ey FE b i ey s Mt e iy Wert o e T e MR YRR W TN PR STE T P e M M MAL Al e e o o n e —
eF; H %, & i

DOMICILIARE 35 ¥ /445 ~ 45,00 / 20.025 oo\j

DOMICILIARE MANTENIM. 6 v 41/ 38,00 / 1.558,00y;

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 21.583,001/

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

{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul <¢.¢. bancaric intestate A.I.A.8. - ASSOCIAZIOQONE

ITALTIANA 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.

Rag. Vitf rlo %andazzo . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
T W |
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Associazione di Promozions Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 383 del 07.12.2000
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ASSOCI&ZIOAE ITALIANA ASSISTENZA SFASTICI

CONTABRILITA' N.1056/R Cagliari i 30-09-2014
/ .
\ijﬁ Spett.le Azienda
éﬁ U.8.L. N.7 CARBONIA

VIA DAIMAZIA,B3
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcbale 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. sottoindiecati
nel mese di Settembre 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 1 157 a0 11.539,50)
(8ollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.539,50"

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

Accreditamento sul <¢.c. bancario intestatoe A.I.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
TTALIANA 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:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I D:Lrettore A Amm:{nn.stratlvo S E Il Presidente
- Rag. V:z.t! p io Randazzo o iiieiicw . Dott.ssa Anna Paola Randazzo
070 . A -
v'//.;/} T
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta &l n.16 del Registro Nazionate L.383 de| §7,12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Postte,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tal, 070 379101 —Fax 070 37910242




ASSOCIAZIOAE [TALIANA ASSISTERZA SPASTICI

CONTARILITA' N.1060/R Cagliari i 30-09-2014

Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA, B3
09013 CARBONIA

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

-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo.
mmuratoRiaie Estewstva  2\] 33|/ ss,00\ 1.518,00),
(Bollo sull'oOriginale) |TOTALE CONTABILITA' Euro If%iéf&}k

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI -~ Cagliari - 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 /S B/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoré fAmmiﬁistrativo s Il Presidente

___Rag__-...V:ift/%’,fi_o_,___l?féndaﬂ.o .. ...  Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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S CAGELT IARY
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTEN7A SPASTICI

CONTABILITA' N.1061/R Cagliari [i 30-09-2014

Spett.le Azienda
U.S5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S83
05013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le bPrestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le Prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi eivili assistiti presso i1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime . . _. n.assanreSTﬁﬁmRﬁtta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C, 122V 171,00 \/ 20.862,00 Y
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. - 30 W 60,40 . 1.812,00%.
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 30 78,52 ‘\,/ +40 f 2.355,60/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 25.029,60&
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le sequenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con Preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttoreé\gmminiﬁtrativo _f;  Il Presidente
Rag. Vittﬁjfo Randazzo E - Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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Associazione di Promozione Sosiale
iscritta al n.16 def Regjstro Nazionate | 383 del 07.12.2009
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C P 11126093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENTZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1i1i/R Cagliari Ji 30-09-2014
]

i Spett.le Azienda
. U.S.L. N.7 - CARBONIA -
< VIA DALMAZIA, 83
09013 carBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Settembre 2014
in favore dei Pazienti assistiti Presso le (Case Protette di:

~CORTOGHIANA - CORTOGHTANA
Trattamente R ass. o pressmre meniiTTTT Inporto
_EQQEQNATO __________ 15 k// 406U “10T45“Lf mu__;_;;£’40
""""""""""""""""""""""""""""""" TOTALE CoNTARTLITA” Fare iii pry

7 f:}
(Bollo sull'originale) <:ﬂ,/“

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :

Accreditamento sul C.c. bancario intestato A.I.A.5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa syl bonifico a nostre favore.

I1 Direttoze BAmministrativo ‘  *$'5' Il Presidente

- Viéjg Y/ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CONTABILITA® N.1113/R Cagliari fi 30-09-2014
&

Spett.le Azienda

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

08013 CAREBONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo

__________________________________________________________ e e e

INTERNATO 2 1/ 60..\/ 10,40}/ 624;00““"“b
TOTALE CONTABILITA' Euro 624,00 é/

(ENTE NON COMMERCIALE)

7

PAGAMENTO : N { lllilllil!

Accreditamento sul c.c. bancario intestato 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 sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nestro favore.

Il Direttoré'/, infstrativo  ln a ;__ Il Presidente
Rag. Vitﬁé%%o R7ndazzo S Dott.ssa Annﬂ Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1049/R ; Cagliari i 30-09-2014
TS '
Y
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,b 83
09013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per 1le Prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio~sanitaria, Per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi ceivili assistiti presso i Centri A.I.A.S sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:
CORTOGHIANA
.. Regime NTESE T PFEE 26 Rettn Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C . 1\ 30V 171 00 5.130,00 |,
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA®' Euro 5.130,00 i
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul ¢.C. bancario intestato A.IT.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco d
Viale Bonaria, n.33

IT /22 / F / 01015 /
valuta fissa sul bonif

04800 / 000000
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rio Randazzo
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Assocmzmm ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1069/R Cagliari i 30~09-2014

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 «<ivili assistiti presso i Centri A.I.A.5. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

"CORTOGHIANA"
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Bicov. Retta  Inporto .
RESIDENZ. SOCTO RIABIL. s \J180 [/ s0,a0 |/ T 10.872, 00}
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eare 10.872,00

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

Accreditamento sul ec.c. bancario intestato A.T.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 -,lé cuf ,coordinate bancarie.IBAN sono le seguenti:
IT/ 22 / F / 01015 /. 04800 / 000000042503, con preghlera di indicare la
valuta fissa sul bonlflco a nostro favoreE A A

ey
kY
3

Il D:Lrettore Amm:.nn/strativo Il Presidente
. d

Rag. Vittd irioc Rafidazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1068/R Cagliari i 30-09-2014

Cjb( Spett.le Aziends
U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESTA
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 «ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

IGLESIAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
T DOMICILIARE 20 271 % 45,00 12.195,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 14 # 38,00 532,00

(Bollo sull'Oxriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 12.727,00

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
ITATIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~-,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, econ pPreghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifice a nostro favore.

Il Direttor% %mminfstrativo 5,’ ) o Il Presidente
Rag. Vitterio R?" dazzo ' iiie.....  Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazions di Promozione Sociale
|scritta &l n. 18 del Registro Nazionzle £.383 del 67.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37940242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1067/R Cagliari | 30-09-2014

g}&ﬂ Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARRONIA-DISTR.DI IGLESTA;
VIA DALMAZIA, 83
08013 CARBONIA

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

IGLESIAS
‘Regime h.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Rettm  Tmporty
~AMBULATORIALE ESTENSTVA 20 223 & 46,00 T 10.258,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 37 ¢ 35,00 1.295,00
(Bollo sullOriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.553,00

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

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

Il Direttoréf @mministrativo R Il Presidente
Rag. Vit#qrio Rdhdazzo ... Dott.ssa Anna Paola Randazzo
. S Ao r 0 DenhedzZzo B
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CONTABILITA' N.1063/R Cagliari li 30-09-2014

% Spett.le Azienda

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

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

-~-DCMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
DOMICILIARE 27 394 ¢ as,00  17.730,00
DOMICILIARE MANTENIM. 8 37 ¢ 38,00 1.406,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 19.136,00

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

Accreditamento sul c.¢. bancario intestato 2A.I.A.S. - ASSQCIAZIONE
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:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore /f%minifétrativo T Il Presidente
~Rag. Vittomio Rapndazzo oo Dottt ssa- Anna -Paola -Randazzo
i o, M
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1064/R Cagliari 30-09-2014

i
o~

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARRONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZTIA,B3

08013 CARBONIA

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

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ . GLOBALE ¢.C. 2 31¢ 171,00 5.301,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIIL. 4 96 ¢ 60,40 . 5.798,40
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 ¢ 78,52 470 4.711,20
DIURNC SOCIO RIABILIT. 5 74 ¢ 73,50 5.439,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 21.249,60
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestatoc 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.

1

-

1 Difettéfaﬁd{guihgétrativo e e b
Rag. Vitﬁ?rﬂ% R7?dazzo T w“ L Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
) M -
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AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
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Associazions di Promozione Sociale
Iscritta &) n.16 del Registro Nazionale .383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242




ASSOCI&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1062/R Cagliari i 30-09-2014

()é<' Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,LB3
08013 CARBONIA

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

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

e T S
ST mRe e R e T
AMBULAT. DI MANTENIM. 13 80 @ 35,00 3.150,00
oile saionigimate romin commmrizm mare o e, 00

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

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

Il Direttoré ‘Ammn. istrativo IR Il Presidente
Rag. VltWT 10 R ndazzo i Dottt ssa Anna Paola Randazzo
w# L ¥ —
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CONTABILITA' N.1066/R Cagliari i 30-09-2014

{)6( Spett.le Azienda

///,f’/' U.8.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIA!
VIA DAIMAZTA,B83
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 eivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
poMICILIARE 3 37 a4s00 1.665,00
DOMICILIARE MANTENIM. 6 32 e 38,00 1.216,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.881,00

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

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

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

iT / 22 / » / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

i

Il Dlrettoré ’%mmlqlstratlvo ,;' ] I1 Presidente
Rag vit¥ % 1o R ndazzo ey Dottty ssaAnna Paolka Randazzo
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ASSOCIAZIOhE ITALTANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1l065/R Cagliari 30-09-2014

i

()0/ Spett.le Azienda

//)*’ U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR,DI IGLESTA:
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  mporee
ANBULATORIALE ESTENSIVA 7 54 # 46,00 3 asave
AMBULAT. DI MANTENIM, 5 26 ¥ 35,00 910,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 3.394,00

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

Il Direttore Amml 1strat1vo SR Il Presidente
Rag. Vit filo Randazzo = .~ ownoo..DOtt.ssa Anna Paola Randazzo.
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AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
Iscritia al n. 16 del Reqistro Nazionale L 383 def 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 05126 CAGLIAR! - Viale Posiio,312 - C.F. 00468320928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. G70 379101 — Fax Q70 37910242




CONTABILITA' N.1057/R Cagliari | 30-09-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATLMAZIA,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 c¢ivili assistiti presse 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Settembre 2014:

CORTOGHIANA
'Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
AMBULATORIALE ESTENSTVA 4 47 ¢ 4€.00 oo 2 162,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 2 9 ¢ 35,00 315,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.477,00

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

Accreditamento sul c<¢.¢. bancario intestate A.I.A.3. - ASSOCIAZTIONE
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 Ffavore.

{ : E ..
Il Direttore /ﬁmmin;strativo S Il Presidente
..Rag. Vit{f—/fg}?i.o, Randazzo .. . ... Dott.ssa Anna Paola Randazzo _
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AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIC

Associazions di Promozione Socisle
Iscritta af n. 16 del Regisire Nazionate 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZION ITALIANA ASSISTINZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1059%/R Cagliari |  30-09-2014

(j&( Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA

Regime n.ass, Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 4 117 ¢ 60,40 7.066,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 1 25 ¢ 73,50 1.837,50
DIURNG SQC.RIAB.RIDOTTO 1 19 ¢ 44,80 851,20
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.755,50
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie TRAN sono le sequenti:

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

/
Il Direttore indistrativo é¢’ s s Il -Presidente

Rag. Vit%&fip 3andazzo St Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Associazione di Promozione Sociale
|scritta al n. 16 del Registro Nazionafe L.383 def 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070G 379101 - Fax 070 37910242




ASSOC[AZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1l058/R Cagliari | 30-09-2014

C)£< Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  fmports
DOMICILIARE o 139 ¢ as,00  6.255 00
DOMICILIARE MANTEMNIM. 4 26 @ 38,00 988,00
(Bollo sull'originale) somnin covmmriimn mans T 7.243,00

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 Dlrettoﬂg\/ﬁmml istrativo _ ff3_ I1 Presidente
- Rag. Vittirlo fanda220~- c coe--Dottyvssa Anna, Paola Randazzo
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i?EﬁVENUTO ALLA DIREZ. BILANCICI

e

Associazione di Promozione Sociale
|scritta af 1. 16 del Regisfro Mazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F 00458120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 ~ Fax 070 37910242




CONTABILITA' N.1112/R Cagliari B 30-0%-2014

O
LM Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

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

{(Bollo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
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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 -/-P-/ 01015 /.04800./ 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

(ENTE NON COMMERCIALE)

11 Direttore{ ; igistrativo SRR I]1 Presidente
Rag. Vittgrio Randazzo _ Dott.ssa An%a Paocla Randazzo
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AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIC

Asscciazione di Promozione Sociale
Iscritia al n. 16 del Reqistro Nazionaie 1383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 03125 CAGLIARI - Visle Poetto,312 - C.F 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIOF\E [TALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N.1114/R Cagliari f 30-09-2014

OK Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,K B3
09013 CARBONIA

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

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

(Bollo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :

Accreditamento sul c¢.c. bancaric 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:
Ie /s 22 / F ./ 01015 ./ 04800 /..000000042503, con preghiera -di -indicare- La
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettorle AmmJ. :Lstratlvo | Il Presidente
Rag. Vit 5@10 Andazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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AZIENDA USL N° 7 CARBONIA
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PERVENUTO ALLA DiREZ. BILANCIO

Associazione ¢ Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del (7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242




