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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
A.S.L. 7 CARBONIA

9 : 19 GER 0%
Determinazione Dirigenziale n° { del

Oggetto:

Premesso

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

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

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

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

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

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

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

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

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

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

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilita di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per I’anno 2010 in quanto lo stesso & stato stabilito
in misura pari a quello per ’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 22022011 avente ad oggetto
adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie ¢ 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 AJAS 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:



importo

MESE DATA Distr. | N. FATTURA fattura

NOV | 30M1/2014 | CAR 1271 R |€ 1.812,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1297 R|€ 1422400
NOV | 30/11/2014 | CAR 1298 R|€ 3230300
NOV | 30/11/2014 | CAR 1299 R|€ 5525300
NOV | 30/11/2014 | CAR 1300 RI€ 5.130,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1301 RI€ 8.456,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1302 RI€ 5.834,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1303 R1€ 1041400
NOV | 30/11/2014 | CAR 1304 RJ€ 8.233,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1305 RIE 7.336,00
NOV | 30112014 | CAR 1306 R|€ 2223700
NOV | 30M1/2014 | CAR 1307 R|[€ 1124550
NOV | 30/11/2014 IGL 1308 R|€ 222700
NOV | 30/11/2014 IGL 1309 RI€ 6.395,00
NOV | 30/11/2014 IGL 1310 RIi€ 8.938,50
NOV | 30/11/2014 | CAR 1311 Ri€ 1.426,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1312 RI€ 3152760
NOV | 30/11/2014 IGL 1313 RI€ 17.902,00
NOV | 30/11/2014 IGL 1314 R|€ 19.418,00
NOV | 30/11/2014 IGL 1318 R]1€ 2828940
NQV | 30/11/2014 IGL 1316 RI€ 3.129,00
NOV | 30/11/2014 IGL 1317 RIE 4.030,00
NOQV | 30/11/2014 IGL 1318 R|€ 1092000
NOV | 30/11/2014 IGL 1319 RJ]€ 14.848,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1320 R|€ 10.872,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1362 RI€ 4.368,00
NOV | 30/11/2014 iGL 1363 R}I€ 624,00
NOV | 30/11/2014 | CAR 1364 R|€ 624,00
NOV | 30/11/2014 IGL 1365 R|€ 1.872,00
TOT € 349.888,00
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- a cura dell’ufficio contabilitd RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetio
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 contabilitd A.LA.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia e
Iglesias.

- che la fattura n. 1320/R del 30/11/2014 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. 1320/R del 30/11/2014 di €
10.872,00 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 1300\R del 30/11/2014 di € 5.130,00 afferisce al paziente per il quale
& gid in corso un contenziose con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare la fattura n. 1300\R del 30/11/2014 del paziente per un
importo pari ad € 5.130,00.

- che nella fattura n. 1305\R del 30/11/2014 n°® 1 paziente ha effettuato n. 1
prestazione (ambulatoriale estensivo) quadrisettimanale anziché trisettimanale non
autorizzata dall'U.V.T. Aziendale, per un importo pari ad € 46,00 e n® 1 paziente ha
effettuato n° 1 prestazione (ambulatoriale mantenimento) non autorizzata dall'lU.V.T.
aziendale per un importo pari ad € 35,00. Si richiede l'emissione della relativa nota di
credito per un importo complessivo pari ad € 81,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 1305\R del 30/11/2014 di n® 2 pazienti per un
importo complessivo pari ad € 81,00 con contestuale richiesta di relativa nota di
credito.

- che nella fattura n. 1297\R del 30/11/2014 n° 1 paziente ha effettuato n. 1
prestazione (ambulatoriale estensivo) quadriseitimanale anziché trisettimanale non
autorizzata dall'U.V.T. Aziendale, per un importo pari ad € 46,00. Si richiede
I'emissione della relativa nota di credito per un importo complessivo pari ad € 46,00.

- di non dover liquidare la fattura n. 1297\R del 30/11/2014 di n° 1 paziente per un
importo complessivo pari ad € 46,00 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 detla fattura
entro 60 giomni 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 giomi ;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- 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 novembre 2014 assomma ad € 333.759,00 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 € 257.823,16 ed una seconda del 20% che assomma ad €
64.455,79 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di € 11.480,05
per il caleolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione economica gia
citati;

- che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

- 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.LLA.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
novembre 2014, secondo le seguenti erogazioni:

- 1'80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 257.823,16 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

- il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 64.455,79 entro ulteriori gg. 30;

- di accantonare |’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 11.480,05 per il calcolo
annuale del dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del
contratio;

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

- dinon dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1320/R del 30/11/2014 di € 10.872,00
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

-5-



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

di non dover liquidare la fattura n. 1300\R del 30/11/2014 del paziente D.S. per un
importo pari ad € 5.130,00.

di non dover liquidare 1a fattura n. 1305\R del 30/11/2014 di n° 2 pazienti per un importo
complessivo pari ad € 81,00 con contestuale richiesta di relativa nota di credito.

di non dover liquidare la fattara n. 1297\R del 30/11/2014 di n° 1 paziente per un importo
complessivo pari ad € 46,00 con contestuale richiesta di relativa nota di credito.

di imputare la cifra di € 207.765,20 sul centro di costo 10340105 “riabilitazione Carbonia
“elacifra di € 114.513,75 sul centro di costo 10440105 * riabilitazione Iglesias “

istretto i0 Sapitario Carbonia
arco [Vipicio Grussu

Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabjlitazione Ufficio Contabilita R f?\ / Rigbilitazione
Igltsiasy Carbbonia
Massim Si.{ml Carlf Voini
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REGIONE AUTONOMA DELIA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione

o u del 19 6EN 201

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

a partire dal 19 GEAL0%

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali

SERVIZIO BILANCIO
VISTO :
Ai sensi del regpfamento di cui alle delibere
n° 265/06 - n° §89/2007 - n°® 414/2007
—-n° 1160/C/2 n° 753/2014
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AIAS NOVEMBRE 2012 - ALLEGATO B
% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 0,9656037739806270000

PIANO DE1 CONTI FATTURATO LIQUIDATO
AMBUL. EST. 0502020705 29.348,00 28.338,54
AMBUL. MANT. 0502020705 4.830,00 4.663,87
DOMICILIARI 0502020705 39.105,00 37.759,94
DOMIC. MANT. 0502020705 5.586,00 5.393,86
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 78.869,00 76.156,20
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020903 9.832,50 9.494,30
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 20% 0502020803 4.711,20 4.549,15
RESID. 50CI0 - RIABILILITATIVO 0502020903 14.375,20 13.880,75
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020803 6.909,00 6.671,36
DIIRNO SOCIO RIABIL. T, RIDOTTO 0502020803 - -
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO 0502020903 1.400,00 1.351,85
TOTAL! residenz. + semiresidenz. 0502020903 37.227.,90 35.947,40
TOTALI AMBUL .+RESIDENZ. 116.096,90 112.103,60
CASA PROTETTA 0502020909 2.496,00 241015
TOTALI DISTRETTO 118.592,90 114.513,75

152312,408100156
| DISTRETTO CARBONIA ]

| PIANOC DEi CONTI | FATTURATO | LIQUIDATO
AMBUL. EST. 05802020705 33.994,00 32.824,73
AMBUL. MANT. 0502020705 7.735,00 7.468,95
DOMICILIAR] 0502020705 54.585,00 52.707,48
DOMIC. MANT. 0502020705 14.022,00 13.539,70
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 110.336,00 106.540,86
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO 0502020003 27.360,00 26.418,92
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 20% 0502020903 2.355,60 2.274,58
RESID. SOCIO - RIABILELITATIVO 0502020903 33.401,20 32.252,32
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO 0502020903 32.560,50 31.440,54
DIURNQO SOCIO RIABIL. T. RIDOTTO 05602020903 2.060,80 1.989,92
RIABILIT. GLOBALE CICLO DHIRNO 0502020903 2.100,00 2.027,77
TOTALI residenz. + semiresidenz. |0502020903 99.838,10 96.404,05
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 210.174,10 202.944.90
CASA PROTETTA 0502020909 4.992,00 4.820,29
TOTALI DISTRETTO 215.166,10 207.765,20
TOTALI GLOBALI MESE 333.7598,00 322.278,95

0 i}
OK

| VALORE FATTURATO | VALORE TETTO DIVISORE

] 333.759,00 | 322.278,95 | 0,9656037739806270000

Ufficio contabilitd R.S.A / Riabilitazione
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SrASTICI

K

CONTABILITA' N.1305/R Cagliari E‘30-—fl.:’r.—-Z():l.‘!i!

Spett.le Azienda
U.S5.L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA,83
02013 CARBONIA

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

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
AMBULATORTALE ESTENSTVA | 13 128075 16,00 e 57 ‘
AMBULAT. DI MANTENIM. 8 7 44 {735,00 Az

(Bollo sull'oziginale) TOTALE CONTABILITA' Tuze 7,336,

Operazione fuori campo IVA Bvt.4 comma 4 DDR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCTIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSYISTENZA AGLT SPASTICY - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliaxi,
Viale Bonaria, n.33 —~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / Q4800 / 000000042503, con Preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Direttor% f%mmifistrativo
Rag. Vit?ﬁ#io Randazzo
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Il Presidente
Dott.ssa Ang;_,gola Randazzo
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Cagliari . 30-11-2014

- T — [ e e -

L Spett.le Azienda

Y U.S.L. N.7 - CARBONTA -~
VIA DALMAZIA,83

08013 CARBONIA

V. 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 ecivili assistiti bresso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:;

CORTOGHIANA

_.———.—amm_——umm.————uu-—-.———ummm——mmm—-—-_--’-.n...—....m“m——uwn_——uw“m—mwmm.—

-——lﬂl——qm—-—--ﬁl‘--——-——lIHQH“—-—lll--—wwl-——mwm——-llﬂo—vm—-uml—qmv———-ﬂwn

AMBULATORIALE ESTENSIVA
AMBULAT. DI MANTENIM,

TS T T S e s e il v TN Ml B Ll e B ot e e Al g L o A . oy e M e P 1 P

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 14.224,00

Operazione fuori campce IVA Art.4 comma 4 DPR 633/12
(ENTE NON COMMERCIALE)

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

I} Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Il Direttore| Amministrativo
Rag. Vitt?ﬁﬁo Randazzo
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CONTABILITA' N.1299/R Cagliari 30-11-2014

s v §

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA
Regine n.ass. Pres.zg Retta Ricov. Retta Importo
“““““““““““““““““““““““““““““ WT"““”??‘“““""“”““““”““”““““““""“—'“““‘
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 17 |/, 493/ 60,40 29.777,20
DIURNO SOCIC RIABILIT. 17 Y/ 290%, 73,50 21.315,00
DIURNO RIAB. GLOBALE 1V 21V 100,00 2.100,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 i/ 46/ 44,80 2.060,80

_—-...—-.....__—mmn—_——-mn_-—n—-«m...—-mm..-—.mm.———.u.m——-—mhm-——.u“m—-.-..m_——mﬁm——mu‘m——-—_——-—.-—_.——

TOTALE CONTABILITA' Euro 55.253,00 |

P — e e

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/172
{(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.¢. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
LTALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICTI - Cagliari - Serwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie TBAN sono le seguenti:
T /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a2 nostro favore.

Ii Direttor¢ Ammigistrativo X1 Presidente
Rag. Vit%ﬁgho Réndazzo Dott.ssaf%nna Paola Randazzo
/ /1% Wi £ 41 s
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CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37010940



ASSOCIAZIONE ITaLIAN, ASSISTENZA S$PASTICI

CONTABILITA' N.1298/R

Fof

Va. dare, come retta
assistenza riabilitativa globale
socio-ganitaria, per le Prestazioni

Cagliari

30-11-2014

i

-5

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 ~ CARBONTA -
VIA DALMAZIA, 83

02013 CARBONIA

sanitaria, per le prestazioni di
€, come qgquota parte della retta
sanitarie erogate in favore degli

Invalidi civili assistiti Pressc i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Novembre 2014:

CORTOGHIANA

Regime n.ass ?res.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 43\ /527" /45,00 23.715,00
DOMICILIARE MANTENIM. 36 /226 /38,00 8.588,00

-—..———-.—.———.u—._———-—.—-.——-—-_._—._..w_——--..._—-_,.._——.-—_—

{Bollo sull'Originale)

Operazione fuori campo IVA Brt.4
{ENTE NON COMMERCTIALE)

comm

Accreditamento sul c¢.c. bancario
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI
Tesoreria Banco di Sardegna
Viale Bonaria, n.33 ~,le cu
I /22 / 7 / 01015 / 04800
valuta fissa sul bonificeo a

Il Direttor% A@ministrativo
Rag. Vitg ;#o ndazzo

AR,

gaiazions di P

Azsy

.

U0 MNay

TOTALE CONTABILITA' Euro

intestato A.I.A.S.
SPASTICT
-Filiale di Cagliari-
i coordinate bancarie I
/ 000000042503,
nostro favore.

—-—-———-—.._—-—....—-——u...._—-u—.—_—.u.m_—-mm_—u.—..—--n-.

32.303,00

a 4 DPR 633/72

ASSOCTAZIONE
Servizio di
con sede in Cagliari,
BAN sono le seguenti:
con preghiera di indicare 1z

Cagliari -~

7

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Raqdazzo
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Cagliari 30-11-2014

T e RE S

ra Spett.le Aziends
a1 g U.S.L. N.7 CARBONTA
4 VIA DALMAZIA,S3

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 ecivili assistiti Presso i Centrxi A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:

CART.OFORTE
Regime | nomes. Pres.se meren T TRIIISTTITITTTee Importo
AMBULATORIALE meTeNsTva 13 | 1611/ ae.aq ) T 7.406,00),
TIEOLAT. DI wmwwENIM. 44/ 30U 35,00 2-959,00;,
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.456,00 |

e e ——
e e A et e s e e et W o S

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

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

I1 Direttore} Amminﬁstrativo
Rag. Vittq’%-{é’.o Ra;-:ﬁdazzo
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i1 Presidente
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ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTIC] P

CONTABILITA' N.1302/R Cagliari $30-11—2014
W e} i )

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,B83
08013 CARBONTA

Vs, dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza xiabilitativa 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 Novembre 2014:

CARLOFORTE
‘Regime ;lf;;;f"'EQ;Qf;'é";;EE;“:"QE_;;;T"12;22; """"" Importo
poMrcInIaRe 10 U, 106 45,00 T 4.770,00)
DOMICILIARE MANTENIM, 5 28 Y, 38,00 w;‘ 1.064,00
(Bollo sull'omiginaie) TOTALE CONTABILITA' Eugo 5.834,00 ]

i
'——__zzm——-__xzm__-—mr_‘j

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

Accreditamento sul ¢.c. bancario intestate A.I.A.S8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACLI SPASTICI -~ Cagliari ~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sade in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAZN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I

Il Direttorel Ammihistrativo

( Il Presidente
Rag. Vittﬁ#&o Randazzo

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
’Z" )] ﬁ?@awk :
g{g@v“ﬁ Wyt
§ f‘).‘_,....‘»"‘ /!ff
S

Assotiazions di Pro

CEMTRALIMG 1ol 07

RO e
FATOIOT - Fay



s '(1Am£;1;ﬁfa1&1
ASSOCI%ZIONE ITALIANA ASSESTERZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1303/R Cagliari 30~11-2014

5
S

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

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

SANT 'BNTIOCO

mn————“h“—_——lﬂﬂu—m_—-———lI'lllMI—nm———-—u—qn————-nlMH.—-—-———-ul-llI——m——_—h—ﬂ—dm_———_H"—_uu_Hm—-——H“

Regime n.ass. Pres ze Retta Ricov. Retta Importo
“‘“"“”“"'“““““"““”““""‘"“““‘“'"“”"T “““““““ i 3
AMBULATORIALE ESTENSIVA 20 V 164 \/ 46,00 '/ 7.544,00 |
AMBULAT. DI MANTENIM. 12 \/ 82 N 35,00 2.870,00
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.414, 00§

e T EEE————

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I. A.85. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari -~ Serxrvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliaxri-, 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 Direttorfﬂ inistrativo Il Presidente
Rag. Vlt?erlo ‘ ndazzo Dott.ssa Anna Paolza Randazzo
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=" CAGILIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICT

CONTABILITA' N.1304/R Cagliari ?30~11w2014
S L N

RS | - e et

Spett.le Aziends
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,L 83
09013 CARBONIZ

Vs. dare, come zretta sanitaria, per le prestazioni di
asgistenza riabilitativa globale e, come quota parte della zetta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presse i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014: '

SANT'ANTIOCO

—-..-.u......_..—-......__—-—um————-—u—;———u.—.‘“_—....—--—-——.—_...__.—.......—.m._——.mm--.-uu.-—-u_...-—-—u..—_—.--...._—-.._..._—

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE 14 \/123 /' 45,00 5.535,00
DCMICILIARE MANTENIM. 10 'au,f 71 %/ 38,00 2.698,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Furo 8.233,00

e T T —

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

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

Il Presidente
Dott.ssa Annﬁjgﬁola Randazzo

| ?7yiﬁww_umﬁmww*

Ii Direttorel @mmiﬁistrativo
Rag. Vittqgrio Randazzo
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CAGLIARY el )

ONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI R
CONTABILITA' N.1306/R Cagliari 30~-11-2014

Spett.le Azienda
U.S5.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZTIA, 83
02013 CARBONIA

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

VILLARTIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Rettm  Tmports
poMICILIARE 38 457 15,00 S 20.565,00 |
DOMICILIARE MANTENIM. 6 '\ 44/ 38,00 1.672,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA'® Eare 22.237,00

v s et e s s i ek

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

Accreditamento sul c.c¢. bancario intestato A.T.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACLI 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.

‘l N
Il Direttore Amministrativo

Il Presidente
Rag. Vit%g#;o Randazzo

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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CONTARILITA' N.1307/R Cagliari 30~11-2014
i

Spett.le Azienda
U.S5.5L. N.7 CARBONIA
VIA DAIMAZIA,S3
09013 CARBONIA

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

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Retia | Twpomes
DIVRNO SOCTO RIABILIT. VY T 11.245,50 |
(®ollo sull'originale)  zotai conmastnzmar mmms 11.245,50

e ey

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestate A.I.A.S8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACLT 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  Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
j/ /)r‘l e

e e,
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Il Direttord gmm#histrativo
Rag. Vit%ﬂ%io ﬁandazzo
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Assoriazione di Promoezione Sociale
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Cagliari 30-11-2014

£
34 f e Spett.le Azienda
U.S.L, N.7 CARBONTA
VIA DAIMAZIA 83
09013 CARBONIA

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

~DOMUSNOVAS -~ DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retrs  Tmports
AMBULATORIALE HSTENSTVA 2 \ /31\] 45,00 7 T 1.426,00
(sollo sull'oziginale) TOTALE CONTABILTZA' Eure 1.426,00

e e o P e ot i e i o s oot

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestate A.I.A.S. -~ ASSCCIAZIONE
TTALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASPTICTI -~ 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 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Tk

I1 Direttoré /%mmi@istrativo
Rag. Vit%?ﬁio Randazzo
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

@)

CONTABILITA' N.1312/R Cagliari ?30_11—2014
. f

e

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

V=. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
asgistenza vriabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I1.A.8. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:

—-DOMUSNOVAS ~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 7%/ 160% 171,00 o 27.360,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 30 V60,40 B 1.812,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 30 1/ 78,52 Tl 2.355,60
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTA@ILITA' Furo 31.527,60

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSCCIA%ZIONE
ITALIANA PER IL'ASSISTENZA ACLT 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 1z
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il DirettoréqAAmmiﬁistrativo
Rag. Vitbtorio Randazzo

I1 Presidente
Dott.ssa Anpa Pzaola Randazzo
/)
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ASSOCEAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

F

CONTABILITA' N.1271/R e Cagliari 30 ~11~2014

A 3 e

ity

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,B83

09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per  le prestazioni di
assistenza vriabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:

ARITZO

i%%%i—%%::::::::EE5ZE%%Z%%1%%1:%%::{:555%:‘5%55{::%3555:
RESTDENZ. SOCIO RIABIL. 1V 30 \J60,40 \J 1.812,00",
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Eaze 1.812,00

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
ITALTIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Sezvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie TBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

H

Il Direttord Ammi!istrativo
Rag. Vlttqrzo Randazzo

“i/{"ti/;

e

E u:...—..»'"

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Assodlazions di Promoeziona Socials
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1364/R Cagliari N 30;-*13.-2014

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2014

in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

....f....—--..u..-..-—-——...-—-n—m-—.——m.—.....—-u.—.._—.._-.m.-—..--u_——-—m_—.u_m——.

Trattamento n. asg n. presenze Retta Importo
""'"""‘"“"""""'_—""-""—""““"""-"'-‘_""'"_""""'"""-"“T—“"—'--““"‘-—_'--‘“"""'-—':g;' ———————— f"‘ “““““““““““““““
INTERNATO 24/ 60 i/ 10,40 7 624,00

_—'—llﬂl"——“—m——-ﬂqn—_—l—n“_-m—n——umm-u—_——u"-——l—m—"“

-.....-—.-._.--.-.—..m_.—-——--._-.-nm———m——u-..._—

m——-.-...-u-..m_.—-—_.,.-—---q...——-—-.—.—--n....——-—.—.

Tttt i e st v S e e

{Bollo sull? originale)

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

PAGAMENTO:

Accreditamento sul c.ec. bancario intestato A.T.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICIT ~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 - yle cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:

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

Il Direttore| Amministrativo Il Presidente

Rag. V:i.tti:']rém Raff dazzo Dott.ssaAnn? Paola Randazzo
oA, Y 4 ‘,f‘, ——
g E !/{\2;,1,.{/6. f!

M’Ta;:f}xéhjﬁ:‘i’\ Q}-f:\“'aﬂ—-m‘b -

CARBONIA

DiC 701

Y
(W4

Y T, g
kﬂ'%“‘%%%’%*ﬁ;ép

Associazione ¢ Promoziong Sociale
isgiiite al 118 del Regisire Nazionale 1383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Postin 217 - C.F, (0468120928 - C.C P 11125083
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37910247
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N.1362/R Cagliari 30-11~2014

, H

gi Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA:

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2014
in favore dei pazienti assistiti bPresso le Case Protetite di:
~CORTOGHIANA ~ CORTOGHIANA

-.-u_..m_—-—-mm._——-—..-—.—-...-—-..,n_——--_.__——-...-_—m-—.m_—u—.__—-.q“_———-—m—.-——uu—.-—-.——-—-—.m_——.-—..—._

Trattamento n. ass : L. presenze Retta / Importo
"“""""""'"“““'""'"“”"""*""“"5“";“’""““"“"‘"“"""‘*“*’"““".“"""**}’““"““““”"‘“\ ,.
INTERNATO 14 |/ 420 |/ 10,40 \/ 4.368,00,
_____________________________ R ettt e st s S 2 7 e Pt e+t e e
TOTALE CONTABILITA' Furo 4.368,00"
{Bolleo sull'originale)
Operazione fuoxi campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 : o {f

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO:

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA ACLI SPASTICI ~ Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari p
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: inistrativo Il Pregidente
Rag. ’V':i.‘l:i:‘?l 10 Randazzo Dott.ssa Anng Paola Randazzo
i g/%,{i./’i{?; IR T T2 eﬂ.- '93;,.“:" /1 HE/R‘ ——
{:::::::}/ €:£§§§E§£§®%§?§M?"" &
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Asgociaziona di Promozions Sociale :
lserilia & 016 del Reaistro Mazionale L.383 dej 07.12.2000 :
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CENTRALING Tel, 070 379101 - Fax 0780 37910247
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICH .
CONTABILITA' N.1320/R Cagliari

FSOMlleOl%

— P,

Spett.le Azienda

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

092013 CARBONIA

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

"CORTOGHIANAY

m—_——ummm-————-mmm——.——--——_—_—_.--m--_—--.m.-n.......-_—.-mm————u—._—_—ummm-—_—-—m.......-._.-—--—.mm——

Ragime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Impoxrto
“““““ f""_--""“"_—-—"_“———““““T"“f“”“-—"““““-“E“?“-“"“““—‘-"“”“---““"“--““
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. ) 1_ 180‘%/ 60,40 «/ 10.872,00
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.872,00§

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

i
Il Direttore Ammifistrativo I1 Presidente

Rag. Vit ;iio géndazzo Dott.ssa An?a Pacla Randazzo
T R T e
Ly Fark
™’
A
Aoy b
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Assoctazione di Promozions Sociale
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SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Vials Posttn 312 . €1 00488120928 - C.C.P 11195097
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1300/R Cagliazri
J}/,V! . B S
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 ~ CARBONIZA -
VIA DATMAZIA,L 83
08013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza xriabilitativa globale e, come quota bParte della =xetta
socio-sanitaria, per le Prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti Presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:
CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta R%cov. Retta Importo
/ i ;
T e e e e e e e rrm T — T T T T T e e e e e e
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 1y 30 /171,00 {/ 5.130,00
(Bollo sull'Oxiginale) TOCTALE CONTABILITA' FEuro 5.130,00
Operazione fuori campo IVA Axt.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE HNON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITATIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale

Viale Bonaria, n.33

Il Direttore Amministrative
Rag. Vit%aﬁio landazzo

I

SEDERE

— ¢ b

~,le cui coordinate ban
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503,
valuta fissa sul bonifico a nostro favore, (i~

di Cagliari~, con sede in Cagliari,
carie IBAN sono le seguenti:
on-preghiera di indicare la

&oF

Il Presidente
Dott.=ssa Ani7 Paola Randazzo
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T

:;'jj{
£

R

[N

ARl PR

an e B 2509§w S
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=" CAGILIARE L
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI b
CONTABILITA' N.1317/R Cagliari 30-11-2014

(3¢/ Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI TCLESIE
VIA DALMAZIA , 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza xiabilitativa globale e, come quota parte dellz 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 Novembre 2014:

FLUMINIMAGGIORE

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporte.
poMrciniame 4 60+ as,00 T 2.700,00
DOMICILIARE MANTENIM. 6 350 38,00 1.330,00
(Bollo sullioziginale) TOTALE CONTABILITA' Euzo 4.030,00

Operazicne 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 IBAN sono le seguenti:
T / 22 / 7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammipistrativo
Rag. Vitgofrio Randazzo

i
i fins d
[ ¥ iF,‘Z“ fz"éiyi‘

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

=
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Associazione di Promozions Saciala
e LU 81018 del Reglsiio Nazionale 1383 del 07 12.2000
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CENTRALING Tel. 070 279101 - Fax 070 37010242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SEASTICI

CONTABILITA' W.I1316/R Cagliari 30-11~2014

i

P Y T £ |

)
fﬁg&ﬁ; Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIA
VIA DALMAZIA,B83 '
02013 CARBONIA

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

FLUMINIMAGCIORRE

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporto
AMBULATORTALE ESTENSIVA 5 49 © 46,00 2.254,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 25 # 35,00 875,00
(Bollo sull'Owiginaley TOTALE CONTABILITA' Eare 3.129,00

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

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

Il Presidente
Dott.gsa Anna Paola Randazzo

{;*f}'}f?/k_..__*:;z

11 Dixettok&ﬁ Amﬁ;nistrativo
Rag. Vi#?#rioJRandazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N.1313/R c:aglia:-f:;i. 30-11-2014

e . | S—

~
ﬂfygl Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBOWIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
02013 CARBONIA

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

~DOMUSHNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmoorte
AMBULATORIALE ESTENSIVA 33 342 + 46,00 77" 15.732,00
AMBULAT. DI MANTENIM. ) 62 ¢ 35,00 2.170,00
(Bollo sulllorigimale) TOTALE CONTABILITA' Euze 17.902,00

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

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSCCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZAR AGLI SPASTICT - Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie TBAN sone le seguenti:

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

f

Il Dlrettore Ammln strativo Il Presidente

Rag. Vitt rlo R%ndazzo Dott.=zsa Anna }aola Randazzo
bog 7,
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PasTICI

CONTABILITA' N.1315/R Cagliaxi ,30-11-2014
U(/< etV | it e e e

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS
VIA DAILMAZIAE,L 83

09013 CARBONIA

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

~DOMUSHOVAS~ DOMUSHOVAS
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 3 53¢ 171,00 2 85,50 ©.832,50
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 4 118 » 60,40 o 7.127,20
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 ~ 78,52 LLoi- 4.711,20
DIURNO SOCIO RIABILIT. 4 71-¢ 73,50 5.218,50
DIURNO RIAR. GLOBALE 1 14 r 100,00 1.400,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 28.289,40

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bomnaria, 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 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore | Amm;gistrativo
' JP

Rag. Vittcfi’}',o ndazzo
i
[ s"/?i%’“ j‘

y e e

CENA LB,
CARBOMA,

Bitss
s B
TETEICATO S Syg 37

g7 Hit

eCoLLe i

Associazione Promozione Soniale
_mMMWMWMHfgii@éilii@ﬁiﬁzgtsuwmgﬁwc L.383 del 07,12 2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIAR - Vigls Poelts 312 . C.F 00468120928 - C.0 P 11108008
CENTRALING Tel, 070 379101 - Fax 070 37910040 0




£
%\‘ pen
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI R
CONTABILITA' N.1314/R Cagliari 30-11-2014
AL

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA

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

~DOMUSHOVAS- DOMUSNCOVAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Impocto.
pomrciniare 20 3s0. as,00 17.100,00
DOMICILIARE MANTENIM. 9 61 » 38,00 2.318,00
(Bollo sull'Oziginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 19.418,00

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

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

»

I1 Direttor%wfAmmﬁnistrativo
Rag. Vit%@fio Randazzo

i j Wy
i !“W /
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Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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] CAGLMK
ASSOCfAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1318/R Cagliari 30-11-2014
0"
5 i

{}L< Spett.le Aziendsa
U.S.L. N.7 CARBRONIA-DISTR.DI IGLESIA
VIA DALMAZIA,B83
02013 CARBONIA

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

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 21 210° 46,00 9.660,00
AMBULAT. DI MANTENIM, 7 36 ¢ 35,00 : 1.260,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 10.920,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE MNON CCMMERCIALE)

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

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

IL Dlrettora% Ammlﬂlstratlvo Il Presidente

Rag. Vittgyxio handazzo Dott.ssa Ann %aola Randazzo
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI >
CONTABILITA' W.1319%/R Cagliari 30-11-2014
/’”\":/< ]
s Spett.le Rzienda

U.5.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIA
VIA DALMAZIA 83
08013 CARBOMNIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per 1le prestazioni di
assistenza rwiabilitativa 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 Novembre 2014:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Teporte
poMICILIARE 21 308 + 45,00 13.860,00
DOMICILIARE MANTENIM. 4 26 38,00 988,00
(Bollo sull'Ozigimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.848,00

Operazione fuori campo IVA Axrt.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NONM COMMERCIALE}

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

Il Preszidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
/\_/I

T —_—

Il Direttoxe Amml?lstratlvo
Rag. Vltt? io Randazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1308/R
O
retta

Vs. daxre, come

Cagliaxi
e i

30-11~2014

Spett.le Azienda

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

02013 CARBONIA.

le prestazioni di
retta

sanitaria, per

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della
sccio-sanitaria, per le Prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti Presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Novembre 2014:
CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Inporto
AMBULATORIALE ESTENSIVA 4 37 ¢ 46,00 1.702,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 2 15 = 35,00 525,00
(Bollio sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.227,00
Cperazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.e. bancario intestate A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICIT -~ Cagliari ~ Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliapi-
coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
000000042503, con Preghiera di indicare 1z

Viale Bonaria, n.33 ~,le cui
IT / 22 / F / 01015 / 04800 /

s con sede in Cagliari,

valuta fissa suvl bonifico a nostro favore.

Il Direttoréf/Ammihistrativo

Il  Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI )

CONTABILITA'™ W.1308/R Cagliari ‘30-11—2014

{j/<’ Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAEZIA,6 B3
02013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA

‘Regime n.asa. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pouzcizams o 121 ¢ as,00 5.445,00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 25« 38,00 950,00
(8olle sull'Oziginale) TOTALE CONTABILITA' Ewro 6.395,00

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

Accreditamento sul «¢.c. bancario intestato A.T.A.S. - ASSCCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari ~ Sexrvizio 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 Direttorei Amministrativo
Rag. Vittofio R?ﬁdazzo
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Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
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30-11-2014
I

COWNTABILITA' N.1310/R Cagliari

{}b< Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR. IGLESIAS
VIA DATMAZIA,S3
09013 CARBONIA

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

CORTOGHIANA,
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta  Ricov. Rerin Importo.
RESIDENZ. socTo RIARIL. | 4 120 so s T 7.248,00
DIURNO SOCIO RIABILIT, 1 23 . 173,50 1.690,50
(Bollo sulloriginmaie) TOTALE coNTABILITA! muze 8.938,50

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

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

Il Direttorq iéistrativo
Rag. Vittdrio ndazzo

Il Presidente
Dott.ssa Bnna Paola Randazzo
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CONTABILITA' N.1363/R Cagliari 30-11-2014

// "\n
L/L< Spett.le Azienda

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

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

.——.-..-...._._——u-......_._——...-....—_—u-—mm——-—mm———umm———.-—__._.-..--....-.-—-—--—1-———-—...-.._——-—--._———'..__—......

Trattamento ., asg. n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 60 10,40 624,00
TOTALE CONTABILITA' Eurc 624,00

e et e T —
Bl ittt

{(Bollo sull'originale)
Operazione fuori cawpo IVA Art.4 comma 4 DDPR 633/72

(ENTE NON COMMERCTIALE)

PAGAMENTO :

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8. ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER I'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari - Servizmio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliaxi,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seqguenti:
IT /22 / 7 / 01015 / 04800 / 000000042503, con Preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

i ;
Il Direttore M%mmini%trativo
Rag. Vittq%@o Randazzo
]

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI
CONTABILITA' N.1365/R Cagliari ;3  30-11-2014

Spett.le Aziends

U.S.L. N.7 CARBONTA DISTR.IGLESIAS
VIA DATMAZIA 83

09013 CARBONIA

V8. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2014
in favore dei Pazienti assistiti bresso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

-—-.———.p...——-......——--..—._—---._--_...--—..-...-—.........——x—..._——__u—.._—u.....-.—.--.—-—-...;—.—.—-—...._....—._—-..———-—-..—.—.,—..-—-—--...

Trattamento n. ass. / n. presenze Retta / ITmporto

T et Lt e i i e s et e e e e e e et e et et i e i e e i i e o s e e e 1 o e
&

INTERNATO 6 180 1 10,40 1.872,00

TOTALE CONTABILITA' Euro 1.872,00

ettt 1 e 1 e e ey et
e s e i e s s L ey s e

{(Bello sull'originale)

MIME AT f/’“ ;:}
erazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 fM
(ENTE NON COMMERCIALE) - r
\Lfﬁﬁfhﬁza O T
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PAGAMENTO:

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

Il Direttore \Amministrativo Il Presidente

Rag. Vittozio Rafidazzo
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Associazions di Promoziona Sociale
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