ASIL. n® 7 Carbonia

REGIDNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA b f (} ™y

Adottata dal Commissario Straordinario in data

Deliberazione n.

22 PR 2015

OGGETTO: Coordinamento aziendale delle attivitd di prelievo organi — utilizzo fondi regionali in
materia di domazione, prelievi e trapianto d’organi e tessuti per I'anno 2014 —
liquidazione fattura n. 93/2014 a Evoluzione Grafica Carbonia —

Su proposta del Servizio Affari Generali

PREMESSO

ATTESO

DATO ATTO

RITENUTO

che il Coordinamento Aziendale delle attivita di prelievo d’organo, con nota del
suo Responsabile dr. Leonardo Tola, ha comunicato che in occasione della 11°
edizione del Granfondo Ciclistica dei Trapiantati, ha contribuito allo svolgimento
della manifestazione con la distribuzione di 175 magliette recanti il logo della Asl
di Carbonia e una frase sull’importanza della donazione degli organi;

-che il Coordinamento Aziendale dispone di contributi regionali destinati alla
formazione ¢ alla divulgazione della cultura della donazione, relativi al
finanziamento anno 2012 di cui alla determinazione n. 1153 del 19/10/2011;

-che con nota del Coordinatore locale delle attivita di prelievo d’organi citata, lo
stesso comunicava il piano finanziario per il 2014, nel quale figurano € 10.000,00
da destinare alla formazione e alla divulgazione;

che la Direzione Generale ha autorizzato la richiesta formulata dal Dr. Tola per la
liquidazione della fattura n. 93/2014 presentata dalla Ditta Evoluzione Grafica di
Carbonia per la stampa delle predette 175 magliette;

pertanto di dover provvedere alla relativa liquidazione per un importo di €

1.000,40 IVA compresa in favore di Evoluzione Grafica di Jessica Massa Spiga
sul codice IBAN indicato nelia fattura medesima;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali

Sentiti i pareri consultivi favorevoli del Direttore Sanitario ¢ del Direttore Amministrativo

DELIBERA



Per i motivi in premessa

1) Di liquidare la fattura N. 93/2014 emessa dalla Ditta Evoluzione Grafica n. 93/2014 per
I’importo di € 1.000,40, IVA compresa, per il pagamento della stampa delle magliette distribuite in
occasione della Granfondo Ciclistica svoltasi nel2014:

2) Di movimentare 1'importo di € 1.000,40 sul codice conto 0514030201 Spese per pubblicita e
mserzioni” a valere sui fondi a destinazione vincolata destinati al Coordinamento Jocale aziendale
per le attivita di prelievo d’organi e sul codice 10510101 “Costi comuni Presidio Ospedaliero
Carbonia™;

3) Di dare mandato al Servizio Bilancio di provvedere al pagamento della fattura sul codice IBAN
indicato nella fattura allegata e parte integrante del presente atto.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Anto:}ic(Onnis

IL DIRETTORE @MINISTRATIVO iL DIRETTORE SANITARIO
Dr.ssa Maria FanpidPiitau et Dr. Silvio i

vy

Resp.-Serv. Affari Generali
Dr.ssé Maria Teres,&(zu

Pos. Or §.va Aff. Generali
D¢355a Bliana Locci
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REGIONE AUTONOJM DELLA SARDEGHNA
Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attegta che la deliberaziofe) APR 1019
M ¢ del

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal 2k APR 20%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslearbonia.it
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[ EaTTURA

{CON DOCUMENTCQ DI TRASFORIO)
DR 47214 AGCSIR 1996

Via Costituente,sn 09013 CARBONIA (Ch)
Tel.0781.672103 - 328.4854882
N°_83 pATA 01/10/2014

GREFICEA P.IVA 03547930929 \\g‘n‘pmgmss.'vo oo} y.

Cod.Flso. MSSJSCI2R41B746M

& Fessica Wassa Spiga
oot CLIEMTE —
Destinatario,Domicilio o Residenza
ASL 7 CARBONIA Coordinamento Locale Trapianti Dott. Leonardo Tola ~ Via Dalmazia ~ 09013 CARBONIA (CI)
{Luogo di Destinazione {se diverso dalla residenza del destinatario)
Pagamenio
PIVAIC.E 02261310920
VA
DESCRIZIONE ART- Q.ta Sraamin | MO T orTe | TOTALE
Maglie con stampa 150 3,80 590,00 122 | 125,40 695,40 |
Polo con stampa 25 10,00 | 250,00 122 | 5500 | 305,00
RFERNEN Byoluzione Grafica di Jessica Massa Spiga
ToTaLl | 820,00 22 180,40 | 1.000,40
UniCredit - IBAN IT44D0200843851000103279843 | |
TOTALE FATTURA &€ 1.000,40 ’
MODALITA' Di PAGAMENTO
ASPETYOESTERIORE DEIBENI  Pacchi | noowu 02 {Due) | PESO [ poRTO
conseataamezzo  [XJwmmenre [ esmwmario | ¢ 4 'nﬁrg?ffogro" 14 COGNOME E NOME DEL CONDUCENTE
FIRMA
[ T I I
FIRMA
A N N S
ANNOTAZION! FiRMA DEL RICEVENTE




