REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

o o
Determinazione Dirigenziale N° Aol 6 gel  ~BAPRZOG

OGGETTO: Terapia riabilitativa c/o E.A. Cooperativa Sociale “Ponte”
Liguidazione Fatture N°02 del 31.01.15, N° 08 del 28.02.15.

It Direttore del D.S.M.D., Responsabile del Servizio Dipendenze

PREMESSO che con Deliberazione N° 381 del 10.03.14 si autorizzava F'inserimento del paziente
identificato col Cod. SERD1/03 (D.Lgs 196/03) c/o fa C.T. Cooperativa Sociale "Ponte”
per seguire un programma terapeutico riabilitativo della durata di mesi 12 per il periodo
24.01.14/23.01.15, successivamente prorogato al 23.04.15 con Deliberazione N°427/C
del 20.03.15;

CONSIDERATO che per il suddetto inserimento la spesa totale prevista & di € 23.725,00, + € 5.850,00 per
un totale di € 29.575,00 IVA esente, fatti salvi eventuali aumenti derivantt dalla
rivalutazione programmata, deliberati dalla Giunta Regionale competente;

PRESC ATTO che con fa suddetta delibera si autorizzava il Responsabile del Servizio Bifancio a
provvedere al pagamento delle fatture relative alle rette di mantenimento emesse dalfa
C.T. Cooperativa Sociale “Ponte” a fronte delle giornate di soggiormo del paziente

SERD1/03;
VISTE le Fatture N° 02 del 31.01.15 e N° 08 del 28.02.15 di importo rispettivamente pari a €
2.015,00 e € 1.820,00 per un totale ammontante a € 3.835,00:
ACCERTATO che la suddetta spesa trova coperiura nel Codice di Bilancio N° 0502020905;
RICHIAMATA la Deliberazione del Direttore Generale N° 189 del 28.02.07, con la quale veniva

conferita la delega per l'adozione del presente atto;
DETERMINA

- Di liquidare fe Fatture N° 02 del 31.01.15 di importo pari a € 2.015,00 e N° 08 del 28.02.15 di importo
pari a € 1.820,00 per un totale ammontante a € 3.835,00, emesse dalla Caoperativa Sociale "Ponte”,
relative alle rette di soggiorno del paziente SERD1/03 nel periodo compreso dal 01.01.15 al 28.02.15:

- Di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento
movimentando la spesa sul Codice di Bilancio N° 0502020905 del vigente Piano dei Conti alia voce
“Acquisto di prestazioni Residenziali o Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di Costo
10920301 - Servizio Prevenzione e Cura delle Dipendenze.
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SERVIZIO BILANCIO

Visto; -

at sensi del Regofanedto i cui alle delibere

n. 265/2006 n. 159/PO0F n. 414/2007 n. 1160/C/2010
en 733/2014

Allegati n. L{copie fatture)
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Cooperativa Sociale owius PONT E

Sede Legale localita S'Arcu de Sa Canna

tiv:
etVa s,

Casella Postale 135 - 09017 - Sant'Antioco (Cl)

Cod. Fisc. e P. LV.A. 02442120923

Tel. 709477002 - Fax 070.9477003

Iscritta all'dlbo delle Societa Cooperative al n. 4112808

Rif Amm.: Sig. Mimmi Sauro - rep. anche 335-374957
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N° Fattura Data Fattura SPETT. LE 5
008/15 28/02/2015 AZIENDAUSL.N.7 - SERVIZIO BILANCIO - 5
Modalita di Pagamento (Specificare data e numero fattura) VIA DALMAZIA N. 83 E
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.F. 090613 - CARBONIA (D)
Banca d' appoggio:
ABI 1015-7 CAB 43981-9 C/Cn. 10502
IBAN IT70T0101543981000000010502 CIN T Cod. fiscale o P. LV. A 02261310920
Rimborso spese mantenimento terapia, in regime residenziale, vs. assistito, relativamente al periodo
dal 1 febbraio 2015 al 28 febbraio 2015
Présenze Retta
; Nome / Descrizione gg. Giornaliera Totale
Codice Utente: 202 / Cob. AsL 1 ¢ SERD/03 28 € 65,00 € 1.820,00
Sede: SARDEGNA - Camp'e Luas - Uta (CA). €0,00
|
€0,00 :
{
£0,00 ‘
; ;
= € 0,00
_ £0,00
Codice Identificativo €0,00
: SERD1/03 €0,00
! 'L%'\‘3 €0,00
% Ly
| W eoo0 |
C an »
\ oY €0,00 !
I o \ e ¥l |
f N\ U\) ( €90,00
| AV £0,00
L ~ %
€0,00
€0,00
€0,00
€ 0,00
Totale Importo € 1.820,00 Totale Fattura € 1.820,00

Hsente da LV.A. ai sensi dell' art. 10, n. 27 - ter, del D.P.R. 633/72.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 27 - bis della Tabella allegata al DP.R. 64272 - = |
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Sede Legale localita S'dreu de Sa Canna
Casella Postale 135 - 09017 - Sant'dntioco (CI)
Cod, Fisc. e P. LV.A. 02442120925

Iscritta all’dlbo delle Societa Cooperative al n, A112808

Tel. 070.9477002 - Fex 0709477003
Rif. Amm.: Sig. Mimmi Sauro - rep. anche 335374957

Fattura
NP Fattura Data Fattura SPETT. LE
002/15 31/01/2015 AZIENDA US.L.N.7 -SERVIZIO BILANCIO -
Modalitd di Pagamento (Specificare data e numero fatiura) VIA DALMAZIA N, 83
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D.T. 09013 - CARBONIA {CI)
Banca ' appoggio:
ABL 1015-7 CAB 43981-0 C/Cn. 10502
IBAN JT70T0101543981000000010502 CIN T Cod. fiscale o P. I.V.A. 022613105290
Rimborso spese mantenimento terapia, in regime residenziale, vs. assistito, relativamente al periodo
: dal 1 gennaio 2015 al 31 gennaio 2015
Presenze Retta
| . Nome / Descrizione 8. Giornaliera Tatale
%C‘odice Utente: 292 (Nos; RE con HERD 4 /03> 3 € 65,00 €2.015,00
‘ Sede: SARDEGNA - Camp'e Luas ~ Uta (CA). €0,00
€ 0,00
| £ 0,00
£0,00
@.j%‘gzk Y €.0,00
€0,00
W \ (PER) €0,00
\,\‘ N ywk’” €0,00
r €0,00
) : ‘ £0,00
€0,00
€0,00
£€0,00
€0,00
; €0,00
1 €0,00
Totate Importo €2,015,00 Totale Fattura €2,015,00

Esente da [V.A. ai sensi dell' art. 10, n. 27 - ter, del D.P.R. 633/72.

~ Esente da imposta di bollo ai sensi dell' art. 27 - bis della Tabella allegataal DP.R. 642/72




