REGIONE AUTONOMA DELLA SARRPEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
A.S.L. 7 CARBONIA

4 T -2 BIC 20k
Determinazione Dirigenziale n° 9\9 5@( del

Oggetto:

Premesso

Liquidazione fatture contabilitd mese di ottobre 2014 emesse dall’A.1.A.S. prestazioni
riabilitative ex Art. 26 , e assistenza sanitaria effettuate nei centri convenzionati di
Domusnovas, Iglesias, Fluminimaggiore , Cortoghiana, Carloforte Decimomannu, S.
Antioco, Villarios, Altri Centri.

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuita nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riatiribuzione dell'incarico con formale atto di nomina ai
Dirigenti aventi titolo:

~ che con la deliberazione della Giunta Regionale n® 7/5 del 21.02.06 sono stati istituiti
il Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e le Unita di Valutazione Territoriale
tendenti a garantire ’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti piu deboli, e I'unitarieta della risposta delineata, compresa la
valutazione appropriata dei bisogni emerst;

-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 convenziom
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n® 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

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

- che con deliberazione della Giunta Regionale n® 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati i criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti i nuovi
regimi assistenziali nell’ambito dei contenuti della delibera della G.R. n® 8/16 del
28.02.2006 gia citata e nelle successive n® 53/8 ¢ 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
e 28.03.2008;
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- del confratto per ’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n® 10 del 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura A I.A.S. di Cagliari per I’anno 2009 , secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

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

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

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilitd di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giormni,
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:



Verificato
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OTT | 31/10/2014 | car 1146 |R| 1872400
OTT | 31/10/2014 | car 1472 |R| 17279,000
OTT | 31/10/2014 | car 1173 |R| 35520,000
OTT | 31/10/2014 | car 1174 |R| 55803700
OTT | 31/10/2014 | car 1175 |R | 5301,000
OTT | 31/110/2014 | car 1176 |R| 7803,000
OTT | 31102014 | car 1177 |{R| 8392,000
OTT | 31/10/2014 | car 1178 |R{ 11728,000
OTT : 31/10/2014 | car 1179 |[R| 8748,000
OTT | 31/10/2014 | car 1180 |R| 9709,000
OTT § 31102014 | car 1181 R| 22520,000
OTT | 31110/2014 | car 1182 |R| 12642,000
OTT | 31/10/2014 igi 1183 |R| 2400,000
OTT | 31/10/2014 igl 1184 |R| 7229,000
OTT | 31/10/2014 | lgl 1185 |R| 9609,500
OTT | 31/10/2014 | car 1186 [R| 1702,000
OTT | 31/10/2014 | car 1187 |R| 30117,320
OTT | 3110/2014 | gl 1188 [R| 21855000
OTT | 31/10/2014 gl 1189 R| 21388000
OTT | 31/40/2014 | g 1180 |R |} 30021440
OTT | 31/110/2014 | gl 1191 R| 3762,000
OTT | 3110/2014 Igl 1192 |R| 4459,000
OTT | 31110/2014 | gl 1183 |R! 11318000
OTT | 31110/2014 | gl 1184 |R1 13873,000
OTT | 31/10/2014 | car 1195 |R| 11234,400
OTT | 31M10/2014 | ecar 1237 {R| 4472000
OTT | 3110/2014 | gl 1238 |R 544 800
OTT | 31/10/2014 | car 1239 |R 644,800
OTT | 31/10/2014 | gt 1240 |R| 1934,400
TOTALE € 373.983,76

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

tipologie di regime;

- dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilita AIA.S, citate
alle prestazioni effettivamente erogate pei vari centri dei distretti di Carboma e

Iglesias.
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- che la fattura n. 1195/R del 31/10/2014 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. 1195/R del 31/10/2014 di €
11.234,40 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 1175\R del 31/10/2014 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. 1175\R del 31/10/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

- che nella fattura n. 1173\R del 31/10/2014 la paziente V.G. ha effettuato n. 1
prestazione (domiciliare estensivo) non autorizzata dall'U.V.T. Aziendale, per un
importo pari ad € 45,00 .

- di non dover liquidare la fattura n. 1173\R del 31/10/2014 del paziente V.G. per un
importo pari ad € 45,00 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.LA.S. pari all’80% dell’importo della fattura
entro 60 giorni dalla data di ricevimento della stessa, ove questa rientri nel tetto
mensile di spesa (1/12° del tetto annuale) ed una successiva erogazione del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

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

- che Pimporto complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il
mese di ottobre 2014 assomma ad € 357.403,36 che risulta pertanto superiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

- che & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo complessivo
autorizzato che ammonta a € 256.462,45 ed una seconda del 20% che assomma ad €
64.118,11 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di € 35.124,41
per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione economica gia
citati;

- che la verifica delle prestazioni ¢ 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 la delega del presente atto;

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

DETERMINA

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

1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 256.472,45 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 64.118,11 entro ulteriori gg. 30;
di accantonare I’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 35.124,41 per il calcolo
annuale del dovuto secondo 1 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. 1195/R del 31/10/2014 di € 11.234,40
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

di non dover liquidare la fattura n. 1175\R del 31/10/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.301,00.

che nella fattura n. 1173\R del 31/10/2014 la paziente V.G. ha effettuato n. 1 prestazione
(domiciliare estensivo) non autorizzata dall'U.V.T. Aziendale, per un importo pari ad €
45,00 .

di imputare la cifra di € 206.412,79 sul centro di costo 10340105 “riabilitazione Carbonia
“elacifradi € 115.866,16 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione Iglesias

I Direttore Distfetto Sodio Sanitario Carbonia
Dr. Marco Vinicio Grussu

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione

Iglestas § 4! Carbonia
Massimo Simol ( ) N _Carla Voini
‘/(f\ A / ,'});} >
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Asl n. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

del ~2 Bif 7

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

a partire dal =2 010 1%

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali

\o)

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regolamento di cui alle delibere
n® 265/06 - n° 18 7‘2{)07 - n° 414/2007
- n° 1160/C/20 U" 753/2014
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AIAS OTTOBRE 2014 - ALLEGATO B

% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 0,9017233357850920000
PIANO DE! CONTI FATTURATO LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 33.350,00 30.072,47
AMBUL. MANT. 0502020705 5.985,00 5,396,831
DOMICILIARI 0502020705 41.895,00 37.777,70
DOMIC. MANT. 0502020705 5.054,00 4.557,31
TOTALI ambulat. + domicitiari 0502020705 86.284,00 77.804,30 I
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 13.509,60 12.181,38
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020803 4.868,24 4.389,81
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 12.986,00 11.709,78
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 7.864,50 7.091,60
DIURNO SOCIO RIABIL. T.RIDOTTO 0502020903 403,20 363,57
RIABILIT. GLOBALE CICLQO DIURNO 0502020903 - -
TOTALI residenz. + semiresidenz. 0502020903 39.630,94 35.736,14
TOTAL!I AMBUL +RESIDENZ. 125.914,94 113.540,44
CASA PROTETTA 0502020909 2.579,20 2.325.72
TOTAL! DISTRETTO 128.494,14 115.866,16
] DISTRETTO CARBONIA j
{ PIANO DEI CONTI | FATTURATO | LIQUIDATO !
AMBUL. EST. 0502020705 38.456,00 34.676,67
AMBUL. MANT. 0502020705 9.765,00 8.805,33
DOMICILIARI 0502020705 57.960,00 52.263,88
POMIC. MANT. 0502020705 17.176,00 15.488,00
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 123.357,00 111.233,89 l
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 25.992,00 23.437,59
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% 0502020903 2.434,12 2.194,90
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO 0502020903 35.092.40 31.643,64
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 32.266,50 29.095.46
DIURNO SOCIO RIABIL. T.RIDOTTO 0502020003 2.150,40 1.939,07
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 2.500,00 2,254,31
TOTALI residenz. + semiresidenz. ;0502020903 100.435,42 90.564,96
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 223.792,42 201.798,85
CASA PROTETTA 0502020909 5.116,80 4.613,84
TOTALI DISTRETTO 228.909,22 206.412,79
TOTAL!| GLOBALI MESE 357.403,36 322.278,95
0 0
OK
| VALORE FATTURATO | VALORE TETTO NON LIQUIDATO DIVISORE
| 357.403,36 | 322.278,95 | 35.124,41 | 0,9017233357850920000 |
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ASSOCIAZIONE ITALTIANA ASSISTENZA SPASTICI

'CONTABILITA' N.1146/R" Cagliari §i 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.S5.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 parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

ARTTZO
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
RESIDENZ. SOCTO RIABIL. 1 a1 eo,a0 1.872,40
(Bollo sullOriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.872,40 -

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
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 Dlretto e Amml istrativo . Il Presidente
: Rag Vi F fndazzo.. o wivew.. Dott.ssa Agga Paola Randazzo
M - o s
—-—.w-—*"

vt A 1t e o e
AZTENDA USL N= 7 CARBONIA

PERVEMUTO ALLA DiREZ, BILANCIC

Assoclazione di Promozione Sociale
iscritta al n. 16 del Regisleo Nazionale L.383 del 07.12.2000
SERE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Postio,312 - C.F. 00465120928 - C.C.P 114125002
CENTRALINO Tel, 070 378104 - Fax 070 37910242




S CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1172/R =~ .~~~ Cagliari Jj 31-10-2014

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 ercgate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass._Pres.%ﬁ Retta Ricov. Retta Importo
Sy Sttt ¥ et e ST TN (/
AMBULATORIALE ESTENSIVA 23 ¥ /314 %f 46,00 14.444,00
AMBULAT. DI MANTENTM. 11 1/ 81/ 35,00 2.835,00 !

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABRILITA' Furo 17.279,00

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

Accreditamento sul e¢.c. bancario intestato A.I.A.S8. - ASS0CIAZIONE
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 / 7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favere.

Il Diretto: Amministrativo L .I1 Presidente
Rag. Vitforio

andazzo _ Dott.ssa Bnna Paola Randaziér

Nl
At .

ﬂ(
&

Associazione di Promozicne Sociale
Iscrifta al n.16 del Reaistro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P 11125043
CENTRALING Tel. 07C 379101 — Fax 070 37910242
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1 CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1173/R Cagliari i 31-10-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIR

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 Ottobre 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. /Pres.ze Retta Ricov. Retta
DOMICILIARE 37 \/] 536552 45,00
DOMICILIARE MANTENIM. 45 1 /7300(/ 38,00

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Euro

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 T LIS e
(ENTE NON COMMERCIALE) “mt
Accreditamento sul c.¢. bancario intestato A.IT.A.S8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari - Servizio di

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

Il_Di?Qt#Oreiuémmi istrative . . 1Il. Presidente
Rag. Vittdtilo Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo

| g .

N mInre
\ ‘—li ’_l\‘J
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MIA!

Assoclaziona di Premozione Sociale
Iscritta &l .16 gel Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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Y CAGLIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1174/R Cagliari JH 31-10-2014

Spett.le Azienda

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

05013 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 pPresse i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres z? Retta Ricov. Retta Importo
______________________________ N i Attt T SR
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 17 \f 5211}2 60,40 2 30,20 31.528,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 13/, 267 \/ 73,50 19.624,50 ™
DIURNO RIAE. GLOBALE 1/ 25/ 100,00 : 2.500,00 v
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 487 /44,80 2.150,40 .
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 55.803,70

Operazione fuori campo IVA Axt.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 SPASTICL - Cagliari - Servizio di.
Tesoreria Banco di Sardegna -~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Amministrative Il Presidente
Rag. Vi&t?fiohi ndazzo Dott.ssa An?a Paola Randazzo
\/ ,/ 1\7 \/

Associazions i Promozione Sociale
Iscritia al .18 dal Registio Nazicnale 1383 da! 07 12,2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR] - Viale Poetio,312 - C.F. 00488120928 - C.C.R 11125033
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1176/R . . - Cagliari f} 31-10-2014

Spett.le Azienda
U.8.1L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA, 683
03013 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 Ottobre 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo

AMBULATORIALE ESTENSIVA 11 \) 143/, 46,00 V. 6.578,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 \/ 35|/ 35,00y 1.225,00 '/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.803,00(/

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

Accreditamento sul <¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSTISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor Amministrativo o L L Il Presidente =
Rag. Vi?ﬁgtio andazzo Dott.ssa gnpa Pacla Randazzo
[l i\~

/

M

Assaciazions dl Promozione Saciale
lscrittz al 0,16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARL - Viale Poslio 312 - C.F, 00468120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax Q70 37910242
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el (CAGILIARTE EAN
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1177/R Cagliari i 31-10-2014
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
08013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota 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 Ottobre 2014:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Imperto.
pomrcrziake 13V 162/ 25,00 7.290,00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 b/x295‘ 38,00 1.102,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 8.392,00"

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

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

I Direttor? Ammig&strativo e : Xl _Presidente e
Rag. Vitt fio R7 dazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
FX ' ﬁ;w [
TN
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Associazione di Pramoziong Sociale
Iscritta ai n.16 del Regisiro Nazionale L 283 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poetto. 312 - C.F. 00468120928 . C.C.P 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1178/R.° - Cagliari |} 31-10-2014

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

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

SANT'ANTIOCO

AMBULATORIALE ESTENSIVA
AMBULAT. DI MANTENIM.

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA'!' Eurc 11.728,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -, le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / P / ol015 [/ 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostre favore.

Il Dlrettore]_‘ Lnistratlvo o . I1 Presidente
Rag. Vitt 7hdazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Ef fﬂ L__,,//

Agsociazione di Promozione Socisle
Iscritta ai .16 del Reqisiro Nazionals L.383 del 57.12.2000

SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Viale Postic, 312 - C.F. 00468120628 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242



I " CAGIIART
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA S?ASTICI

CONTABILITA' N.1179/R Cagliari § 31-10-2014

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA , ,
VIA DALMAZIA,S83 L
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 Ottobre 2014:

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 13‘{ ‘137\J! 45,00 \/, 6.165,00 °
DOMICILIARE MANTENIM. 10 /7 6 ;’ 38,00 ) 2.584,00 .

(Bolle sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Ruro 8.749,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari =~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna —~Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
iT /f 22 /7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

N

I D:Lrettorei inistrativo o Il Presidente
Rag. Vlt‘lu? ¢ Rédndazzo : Dott.ssa Ann Paola Randazzo
. A P
f/ F\?{ "
J
-

Assoclazions di Promozione Sociale
iscritta gl n. 18 del Reaistro Nagionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viaie Postto,312 - C.F. 00488120328 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910247

W



CONTABILITA' N.1180/R Cagliari fj:31-10-2014

Spett.le Azienda PR en,
U.S.L. N.7 CARBONIA Lo
VIA DALMAZIA,83 -

08013 CARBCONIA

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.I1.A.5. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.zg Retta Ricov. Retta  Importo
AMBUTATORIALE ESTENSIVA 12/ 1541/ 46,00 | . 7.084,00 |/
AMBULAT. DI MANTENIM. 35,00 EK 2.625,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.709,00 |,

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.8. - ASSOCIAZICNE
L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

ITALIANA PER
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

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

valuta fissa sul bonifico a nostro favere.

Il Direttore | Amminidtrativo B ... 11 Presidente L
Rag. Vitto f? Randazzo : Dott.ssa Anna Paola Randazzo
DA 7 S

J
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Asscciazione di Promozione Sociale
Iscritla at n.18 del Registro Nazicnaie L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08128 CAGLIARI - Viale Poelio,312 - C.F. 00468120923 - C.C.RP 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37010242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICK

CONTABILITA' N.1181/R Cagliari § 31-10~2014

Spett.le Azienda
U.S8.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,LB3

T ST 08013 CARBONIA

A . T
VIR AT AL FS
PoLobng Yy LUE

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assigtenza 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 Ottocbre 2014:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Bres.ze Retta Ricov. Retta  Importo

poMICILIARE 36 ZEZT"EE_SB"?;“_" “““““““““““““ 20.430,00 V/
DOMICILIARE MANTENIM. 8 \; 55 { /38,00 \Vi 2.090,00
(Bollo sull'Originale) ;Séﬁé_ééizs?:;;}ﬁ};;?féﬁ;;"_:""55355786

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

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

istrativo. . . R . ....I1  Presidente

Il Direttor Q o
- Rag. Vlt 10L5~ndazzo _ Dott.ssa Anna Pacla RandazZo

& %HIIHHIlﬂllll\llilillllllllllIIl

Associazione di Promozione Sociale
iscritia al 0,16 del Registro Mazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postie, 312 - C.F 00468120928 - C.0.F 11125093
CEMTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910247
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Y CAGILIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1182/R

Cagliari f; 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA | ;-
VIA DALMAZIA, 83 SR
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta 'sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S5. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7Y 172 1/ 73,50 12.642,00 '/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Furc 12.642,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c¢. bancaric intestato A.T.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
It /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503,

bancarie IBAN sono le seguenti:
con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammi?istrativo
Rag. Vittorio Randazzo
/

Il Presidente
“.Dott.ssa,AnnaJPaola Randazzo

I —
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Associaziong di Promozions Socigle
iscrifta al n. 16 del Registio Navionale L 383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242



ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1187/R .~~~ = = = Cagliari [ 31-10-2014

Spett.le Azienda
U.5... N.7 CARBONIA
VIA DATMAZIA,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 presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Ottobre 2014:

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Inmporto
————————————————————————————— e St
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 6%/ /152 “171,00 25.992,00 \ﬁ
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 \{ 25 €0,40 & 30,20 1.691,20 Q?
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1%/ 311, 78,52 08 2.434,12
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 30.117,32

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

Accreditamento sul c.c¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI =~ Cagliari - Servizio

di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

‘Il pirettore A Amministrativo = Il Presidente

Rag. Vittdrio Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo

e . fir =
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Associazions di Promozione Sociale
Iscritta al n,16 del Registro Nazionale L.383 del §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Posatio,312 - C.F, 00468120828 - C.C.P 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N.1186/R Cagliari [} 31-10-2014

Spett.le Azienda
U.5.0L,. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,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 degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA | AAT 1.702,00
(Bollo sull'originale) “rotars conmamrirza: maxe 1.702,00

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

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

Il Direttor Amm}nistrativo - Il  Presidente
..Rag. Vit ?-io” andazzo oo i . Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

L{\ x4 f%ﬁ‘ 3

A _ =

Associazione di Promozione Sociale
Isciitta 2l n. 16 dal Registro Nazionale L.383 de} §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax (70 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1239/R Cagliari | 31-10-2014

Spett.le Azienda

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

08013 CARBONIA

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

—---—..-_-.-—.....-_....._...._._....._—..-__....__..-..._-_—..._—u.—.......—-.._._..._....—.-..__-....—.-...-._-.-——m_.—-u—-.-..-—-—_-..._..-.-............_..._

Trattamento n. ass n. presenze Retta importo
vmemvaTo 2 T 62 [/ 10,40 644,80 |
""""""""""""""""""""""""""""" TOTALE CONTABILITA' Euro 4450 y

(Bollo sull'originale) \%’ﬂw f

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

1051 bt
(ENTE NON COMMERCIALE ; £ 0372074 10121235
) 31 By
: L}lli 137817 523 2 o
PAGAMENTO : T
Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A.T.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 pPreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Ii Presidente
Dott.ssa na -Paola Randazzo
A!?E/}‘J\

S N———

Il DirettorL zimminJStrativo
Rag. Vitf%; o R,}dazzo
[

T

Associazione di Promozione Socials Mo o
fscritts al 0,16 del Reqistro Nazionale 1383 del 07.12.2000 T
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Vigle Poelto,312 - CF. 00468120828 - C.C.E2 11125093
CENTRALIMO Tal. 070 372101 ~ Fax 070 37910242




ASSOCEAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1237/R Cagliari  # 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARRBRONIA -
VIA DALMAZIA,K 83

08013 CARBONIA

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

A Ul B DUt Uk o o kbt oy o ek o o ey e Tl o Sy P T PR B [P TR R MW VEM R TN PAMY VT TeTS T ey e e e TR Tt F P TP YRR med S e e MR SN TR TR TR e TR e e e My e Pt Mo e e PR b e re

Trattamento n. ass n. presenze; Retta Importo
-—-—u--uwnm--m-mw-wm---:a—l—ln--I---——-n————‘——-—n——--.-n-——.—--1 ———————————————————————————————————————— !
INTERNATO 14 \f 430 \/ 10, 40 4.472,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 4.472,00 L/
Yy B
C .
(Bollo sull'originale) et

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 AGLI SPASTICE - Cagliari - Serviziec di

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

Il Presidente
Dott.ssa AﬁPa Faola Randazzo
F -7

Il
i

Il DirettoLe
Rag. Vi

Assoc,uaz!onﬂ d! Pmmf\/ ione Sociale
iscritia &l 016 del Registro Nazionale L.383 dal 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 091268 CAGLIAR! - Vigla Postio, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tl 070 379101 -~ Fax 070 37910242
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ASSOCEAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1195/R . - "7  sfr Cagliari fi 31-10-2014
AR I 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
Tnvalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014: X

"CORTOGHIANAM
“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporto
RmSTOENZ. SoCTo miABIL. | 6V 186\ 0,40 11.234,40
(Bollo sull'originale) 555;;;&'85&5;;255:};7"%;;; """"""" 11.234,40

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

Accreditamento sul c¢.c. baqpé&io intestato A.I.A.S. —- ASSCCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA “AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizic di

Tesoreria Banco di Sardegna ~Piliale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -~ le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

v / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503 con preghlera di indicare la
valuta fissa sul bonlflco a nostro favore g M& h

Il Presidente

iratlvo

Y

i

Agsociazione di Promozions Scciaie
\scritia &l .16 dal Recistro Nazionals L.383 del 07.12,2000
SEDE REGIONALE - 09178 CAGLIARI - Viale Postio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125063
CENTRALING Tal. 070 379101 - Fax 070 37910242

y

_Dott.ssa Anna Paola Randazzo



ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

31-10-2014

s

CONTABILITA' N.1175/R Cagliari |

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,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 Ottobre 2014: o
CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Rgpﬁé Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 1%/ 314/171,00 5.301,00 U
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.301,00 |

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALITANA 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 / 00000004250§,§§%n preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore . '

I1 Direttor% Amministrativo {E:%“ Il Presidente
£ _Randazzo ek . Dott.ssa Annd, Paola Randazzo

= §I o

Rag. Vittodio

Assaciazione di Promozione Sociale
lscritia 2l n, 16 del Registro Nazionaie L.383 del 07.12.2000

SERE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 076 37101 -~ Fax 070 37910242



1l CAGITIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA AﬁSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1184/R Cagliari | 31-10~-2014

s Spett.le Azienda

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

028013 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 Ottobre 2014:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
poMrcrizare o 137 4s,00 6.165,00
DOMICILIARE MANTENIM. 4 28 38,00 : 1.064,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Buro 7.223,00

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 - Cagllarl ~ 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 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifice a nostro favore. :

Tl Direttore Amministrativo . Il Presidente

Rag. Vi §ﬁ'io andazzo - _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo

3

W ir L=

Associazione di Promozione Sociale
iscrittz af n.16 del Regisiro Nazionate 1383 dei 07.42.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIAR! - Viale Postio, 312 - C.F. 00468120026 - C.C.B. 11125003
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZ[ONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1240/R Cagliari |} 31-10-2014

Spett.le Azienda
§oOn U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR,IGLESIAS
o VIA DALMAZIA,83.
09013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass n. presengze Retta Importe
INTERNATO 6 186 ¢ 10,40 1.934,40
TOTALE CONTABILITA' Euto 1.934,40

{(Boelle sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO: . mmrnumnmnummmlmm
Accreditamento sul c¢.c. bancario 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 sono le seguenti :
IT / 22 /J ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor Ammlnjstratlvo Il \ﬁ Il Presidente
Rag. Vit o R dazzo E{ixulM ) Dott.ssa Anna Paola Randazzo
f"-.\\ L - : i : 2
LA A iy -
\QQ\“_@§7 A

DRI ST T
B S

Associazicne di Promozione Souciale
Iscritla al n. 1€ del Redistro Nazionale 1383 del 07.12.2000 |
SEDE REGHONALE - 09125 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F 00468120628 - CCP:MZ&NS
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910247
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI |
CONTABILITA' N.1238/R oK Cagliari {i 31-10-2014

Spett.le Azienda
oo U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
1k VIA DAIMAZIA,83

09013 CARBONIA

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

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 62 10,490 644,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 644,80

(Bello sull'orxiginale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE) 3?;P:-:F:' o S
P AGAMENTO - Wil IIHHHHHHHH!H

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSQOCIAZIONE
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 nostre favore. .

Il Presidente

Dott.ssa Anna -Paola Randazzo
il

Il Direttoi \ Ammai
Rag. Vitftori

PASEZ BILARCIO |
Associazione di Promozione Sogialg ™=t
Iscritia al n, 16 del Registro Nazignale L, 383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poello,317 - C.F. 00488120928 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37940242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1191/R Cagliari |} 31-10-2014

C”< Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS

VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

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

FLUMINIMAGGIORE

“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporto
AMBULATORTALE ESTENSIVA 7 62 o 4s,00 2.852,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 26 « 35,00 | 910,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 3.762,00

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

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

Il Direttore Ammijistrativo Il Presidente
Rag. Vitt%"o Randazzo _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
W ' : E /-1/\-'; .§ b
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritle aln, 16 del Reqistro Nazionals L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Paetio, 312 - C.F 00468120028 - CCP 11125083
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

™
CONTABILITA' N,1192/R UK Cagliari | 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.8.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS

VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

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

FLUMINIMAGGIORE 5
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE :« 61+ 45,00 3.015,00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 38 ¢« 38,00 1.444,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4.459,00

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

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

Tl Direttoré igistrativo Il Presidente
Rag. Vit.f?'o ’ndazzo _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
{1 )
f

S

o
Tt

Associazione di Promozione Sociale

lscritia al n, 16 del Reaistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09125 CAGLIARI - Viale Pozlin, 312 - C.F. 00468120928 - C.4.P 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 -~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZ!ONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1183/R = . .- = Cagliari | 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.S5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,LS83

02013 CARRBONIZA .

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 Ottobre 2014:

CCRTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe.
AMBULATORIALE ESTENSIVA 5  40° 46,00 1.840,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 2 16 # 35,00 é 560,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euzo 2.400,00

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

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

Ir/ 22 /7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghlera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammlnlstratlvo ' Il | Presidente
Rag. Vitt 7r10 Randazzo N Dott.ssa Anna Paola Randazzo
1 /=
;
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Associazione di Promozione Sociale
Isgritta al 11,16 dei Regisiro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIOMALE - 08126 CAGLIARI - Vigle Poetio,312 - C.F, 00468120928 - C. C P 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242 ‘



ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1185/R Cagliari i 31-10-2014

Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
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, T.A.8. sottoindicati
nal mese di Ottobre 2014: 5

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Rmcov Retta Inporto
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 4 122 ® 60,40 j 7.368,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 1 25# 73,50 ' 1.837,50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTQ 1 9. 44,80 403,20
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.609,50

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

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

Il Direttore ini}trativo Il Presidente

Rag. Vitt7/io Ri? azzo TR Dott.ssa Anna Paola Randazzo
i _ : TANN .
( | Aot i ;jf}“ N T
|

o i
vy b - H
[

& S -
g [ 157

| ummnmmun ilillllllllll\llli

Associazions di Promozione Sociale
Iscritia &l n.16 del Registro Nazionaie L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Peetio, 312 - C.F. 00458120028 - C.CP 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242 :




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1193/R Cagliari _{ 31-10-2014

Spett.le Azienda
Lo 70 U.S.L. N.7 CARBONIA~DISTR.DI IGLESTIAS
VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

namt

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 Ottobre 2014:

IGLESIAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 18 208 ° 46,00 5.568,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 50 ¢ 35,00 g 1.750,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.318,00

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

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

Il Direttore Amministrativo I1  Presidente
Rag. Vitkdrio [Randazzo . - Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

f\ e
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Associazions di Promozione Socigle
lscritta al n.16 del Reaisiro Nazionale L3853 dal 07.92.2000

SEDE REGIONALE - 03126 CAGLIARI - Viale Poelto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242



ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1194/R . . @ i'.J Cagliari { 31-10-2014

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per L 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.S5. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
powrcrLTaRE 18 299 ¢ 45,00 13.455,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 11 38,00 418,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 13.873,00

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

Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.I.A.$. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio a1,
Tesoreria Bance di Sardegna -Filiale di Cagliari-, coh 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 Direttore Amministrativo I SPresidente
Rag. Vltﬂevpo Rafidazzo : Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta &l 1,18 del Reqisiro Nazionale 1L.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F 00465120928 - C.0.P. 11125003
CENTRALING Tet. 070 378101 - Fax (70 37910242 '




Tl CAGIIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1190/R %fi Cagliari §j 31-10-2014

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
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.S8. sottoindicati
nel mese di Ottocbre 2014: '

~DOMUSNOVAS ~ DOMUSNOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 3 79+ 171,00 ; 13.509,00
RESIDENZ. SOCTO RIABIL. 3 93¢ 60,40 : 5.617,20
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 62« 78,52 30 . 4.868,24
DIURNO SOCIO RIABILIT. 4 82 ¢ 73,50 | 6.027,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 30.021,44

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

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

Il iPxesidente

Dott.ssa Apn? P7ola Randazzo -
P “;?

Il Direttok{‘.Amanistrativo
: Rag. Vi io
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Associazione di Promozions Sociale
Iseritia &l 0,15 del Regisiro Nazionafe L 383 del 07.92.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARS - Viale Poetio,312 - C.F. 004687120078 - CEP 14125083
CENTRALING Tet 070 372101 — Fax 070 37810242 ;
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AGELIAIRRT S\ BF
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
conaBILITA' N.1189/R (Y Cagliari |j 31-10-2014

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.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014:

-DOMUSHNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Rettm  Imporie
pomrcriiare 20 428 o as,00 19.260,00
DOMICILIARE MANTENIM. 9 56 # 38,00 i 2.128,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' mure | 21.388,00

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

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

I1 Direttoft Ammidistrativo Il  Presidente
Rag. vitid ig 54ndazzo _ _ Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazions di Promozione Sociale
Iscritia al n. 16 del Registro Nazionale L.383 dei 07.12.2000 ;
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poelto 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125003
CENTRALINOG Tel. 070 379101 - Fax 070 37210242
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"l CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N,1188/R . Cagliari {i 31-10-2014

o4

&

MOV 70T Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
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 pPresso 1 Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Ottobre 2014: :

~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Rettm  Tmponty
AMBULATORTALE ESTENSTVA | 32 415 4,00 T 19.090,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 11 79 ¢« 35,00 2.765,00
(Bollo sull'originale) IOTALE CONTABILITA' Euzo 21.855,00

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

Accreditamento sul ¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI 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. :

I1 Direttore‘ Ammi£istrativo _ Il Presidente
Rag. Vitt} 10 RTndazzo ; Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale

Iscritta al 116 del Registro Nazionale 1383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poeito 312 - C.F. 00462120928 - C.G.P 11125003
GENTRALING Tel, 070 379101 - Fax (70 37910242




