REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
A.S.L. 7 CARBONIA

§ o tfq/ 12 GIU 20%
Determinazione Dirigenziale n° /( @ ’ [ del
Oggetto:  Liquidazione fatture contabilita mese di Aprile 2015 emesse dall’ AL A.S. prestazioni

Premesso

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
garantive la continuita nella gestione amministrativa dell’ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell’incarico con Jormale atto di nomina ai
Dirigenti aventi titolo:

- che con la deliberazione della Giunta Regionale n® 7/5 del 21.02.06 sono stati istituiti
‘I 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 pitt deboli, e I'unitarjetd 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 attivita sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi e strutturali per I’accreditamento dei soggetti erogatori”;
—che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si & disposto che tutte le convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n° 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

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

- che con deliberazione della Giunta Regionale n® 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati i criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con 1 singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti 1 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
e 28.03.2008;
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- del contratto per Pacquisizione 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.13, 12, 13, 14, 15 e [Pallegato 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 tetti di spesa per la riabilitazione globale ¢ 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
possibilitd di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per I’anno 2010 in quanto lo stesso & stato stabilito
in misura pari a quello per I’anno 2009.

- la nota prot. 430 del 09.03.2010 della R.A.S. Assessorato Regionale Igiene Sanita e
Assistenza Sociale con cui di fatto, nelle more della ridefinizione dei contratti tra la
ASL e gli erogatori privati, si autorizza la proroga dei contratti in essere rispettando il
tetto di spesa del precedente contratto.

- la delibera di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- il contratto rep. n. 41 del 18.04.2013 per P"acquisizione di prestazioni di assistenza
riabilitativa globale sanitaria e socio-sanitaria stipulato con AIAS per gli anni 2013-
2014-2015.

- le seguenti fatture relative alle prestazioni di riabilitazione e sanitarie effettuate a
pazienti residenti nei distretti di Carbonia e Iglesias nei vari centri accreditati elencati
in oggetto:
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importo
MESE DATA Distr. |N. FATTURA fattura
Apr 30/04/2015 CAR 397 RI|€ 1.812,00
Apr 30/04/2015 CAR 423 Ri€ 15.023,00
Apr 01/05/2015 CAR 424 RI€ 3122800
Apr 01/05/2015 CAR 425 R} € 57.72280
Apr 02/05/2015 CAR 426 R1{€E 5.130,00
Apr 02/05/2015 CAR 427 R|€ 6.995,00
Apr 03/05/2015 CAR 428 RI€ 8.738,00
Apr 03/05/2015 CAR 429 R1IE 8.389,00
Apr 04/05/2015 CAR 430 R|€ 13.298,00
Apr 04/05/2015 CAR 431 R|1€ 1231200
Apr 05/05/2015 CAR 432 R{€ 27.16500
Apr 05/05/2015 CAR 433 RI€ 10.878,00
Apr 06/05/2015 IGL 434 RIE€ 2.453,00
Apr 06/05/2015 IGL 435 RIE 4.687,00
Apr 07/05/2015 IGL 436 Ri€ 10.080,30
Apr 07/05/2015 CAR 437 Ri€ 874,00
Apr 08/05/2015 CAR 438 R|€ 2681792
Apr 08/05/2015 IGL 439 R|€ 22596,00
Apr 09/0512015 IGL 440 R{€ 18.468,00
Apr 09/05/2015 IGL 441 R|€ 236.244860
Apr 10/05/2015 IGL 442 RIE 4.086,00
Apr 10/05/2015 IGL 443 RIE 269200
Apr 11/05/2015 IGL 444 RI€ 1421700
Apr 11/05/2015 IGL 445 RI€ 13.870,00
Apr 12/05/2015 CAR 446 RI€ 1087200
Apr 30/04/2015 CAR 487 RJ{E 4.004,00
Apr 30/04/2015 IGL 488 Ri€ 624,00
ApT 01/05/2018 CAR 489 R|€ 312,00
Apr 01/05/2015 IGL 490 RIE 2.184.,00
TOT € 373.732,72
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- a cura dell’ufficio contabilita RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12°, e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

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

- che la fattura n. 446/R del 30/04/2015 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. 446R del 30/04/2015 di €
10.872,00 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 426\R del 30/04/2015 € 5.130,00 afferisce al paziente per il quale &
gia in corso una contestazione con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare la fattura n. 426\R del 30/04/2015 del paziente per un importo
pari ad € 5.130,00.

- che nella fattura n. 434/R del 30/04/2015, il paziente xxx effettua una prestazione
ambulatoriale estensiva in data 14/04/2015 non coperta da autorizzazione dell'UVT
Aziendale per un importo di euro 46,00.

- di non dover liquidare sulla fattura n. 434\R del 30/04/2015 l'importo di euro 46,00.
con contestuale richiesta di relativa nota di credito.

- che nella fattura n. 435/R del 30/04/2015, la paziente xxx effettua n°8 prestazioni in
domiciliare di mantenimento non coperta da autorizzazione dellUVT Aziendale per un
importo di euro 304,00. Sempre nella fattura 435/R del 30/04/2015 la paziente xxx
effettua una prestazione domiciliare estensiva in data 14/04/2015 non coperta da
autorizzazione dell'UVT Aziendale per un importo di euro 45,00.

- di non dover liquidare sulla fattura n. 435\R del 30/04/2015 I'importo di euro 349,00.
Per le suddette prestazioni si richiede 'emissione della 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
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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 'importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcelati 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;

Constatato - che I’importo complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LLA.S. per il
mese di aprile 2015 ammonta ad € 357.243,72 che risulta pertanto superiore al tetto
mensile definito di € 322.278,95;

Ritenuto - che & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo complessivo
autorizzato che ammonta a € 257.823,16 ed una seconda del 20% che ammonta ad €
64.455,79 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di € 34.964,77
per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione economica gia
citati;

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

Viste - 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;

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

DETERMINA

- di liquidare le fatture contabilitd A.I.A.S., per i relativi importi liguidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
aprile 2015, 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;
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di accantonare I’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 34.964,77 per il calcolo
annuale del dovuto secondo i 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. 446/R del 30/04/2015 di € 10.872,00
relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 426\R del 30/04/2015 del paziente xxx
per un importo pari ad € 5.130,00.

di non dover liquidare sulla fattura n. 434\R del 30/04/2015 l'importo di € 46,00 con
contestuale richiesta di relativa nota di credito.

di non dover liquidare sulla fattura n. 435\R del 30/04/2015 1'importo di € 349,00 con
contestuale richiesta di relativa nota di credito.

di imputare la cifra di € 203.390,52 sul centro di costo 10340105 “riabilitazione Carbonia
“elacifra di € 118.888,43 sul centro di costo 10440105 “ riabilitazione Iglesias “

1l Direttore Diftretto Shcio Sanitario Carbonia
imcio Grussu

\. n

}ff@\i F'Riabilitazione
Thot
isu

fglesi i . oy
Massimo Bimpla/ i
/ﬁp f’ b{/\ﬁ&/g

e,




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asln. 7 Carbonia

II Responsabile del Servizio Affari Generali,

attesta che la determinazione
. /(@“;% SR 12 61U 205

¢ stata pubblicata nell’Albo  Pretorio dell’/Azienda ASL n°7
12 GIU 201

a partire dal

restera in pubblicazione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7- CARBONIA

AIAS CAGLIARI - RIABILITAZIONE - CONTABILITA' 2015
ALLEGATO A )
Teltto mensile medio| € 322.278,95
Importo

Richiesta N. scorporato dalle Importo . Accantonam,

MESE DATA Distr. | N. FATTURA Importo fattura N. Credito Credito / STORN! | note di credite | Ricalcolato | Acconto 80% Saldo 20% Fine anno
Apr 30/04/2015 CAR 397 RI|€ 1.812,00 £€ 1.812,00 1.634,65 {€ 1.307,72 |€ 326,83 | € 177,35
Apr 30/04/2015 CAR 423 R| € 15.023,00 € 92,00 | € 14931,00 13.469,65 |€ 10.775,72 |€ 269393 | € 1.461,35
Apr 01/05/2015 CAR 424 R|€ 3122800 € 31.228,00 2817180 |€ 2253728 |€ 5.634,32 | € 3.0586,40
Apr 01/05/2015 CAR 425 R|€ 5772290 € 57.72290 52.073,35 |€  41.658,68 |€ 1041467 | € 5.649,55
Apr 02/05/2015 CAR 426 RI€ 513000 £ 5.130,00 | € - - |€ - |€ B -
Apr 02/05/2015 CAR 427 Ri€ 6.89500 £ 6.995,00 6.310,37 |€ 5.048,30 |€ 1.262,07 | € 684,63
Apr 03/05/2015 CAR 428 RI€ 8.738,00 € 8.738,00 7.882,78 |€ 6.306,22 |€ 1.576,56 | € 855,22
Apr 03/05/2015 CAR 429 RI€ 836900 € 8.369,00 7.549,89 |€ 6.039,92 |€ 1.509,08 | € 819,11
Apr 04/05/2015 CAR 430 R|€ 13.298,00 € 13.298,00 11.996,48 |€ 9.587,18 {€ 2.399,30 | € 1.301,52
Apr 04/05/2015 CAR 431 R{€ 12.312,00 €  12.312,00 11.106,98 |€ B.885,58 |€ 222140 | € 1.205,02
Apr 05/05/2015 CAR 432 R|€ 27.185,00 € 27.165,00 24.506,26 [€ 18.605,01 € 490125 | € 2.658,74
Apr 05/05/2015 CAR 433 R|€ 10.878,00 € 10.878,00 9.813,33 € 7.850,66 {€ 1.962,67 | € 1.064,67
Apr 06/05/2015 IGL 434 RI€ 245300 € 46,00 | € 2.407,00 2.171,42 € 1.737,13 {€ 434,28 | € 235,58
Apr 06/05/2015 IGL 435 RI€ 468700 £ 349,00 | € 4.318,00 3.895,38 1€ 3.116,31 |€ 779,08 | € 422,62
Apr 07/05/2015 IGL 436 R|€ 10.080,30 € 10.080,30 9.093,70 {€ 7.274,96 1€ 1.818,74 | € 086,60
Apr 07/05/2015 CAR 437 Ri€ 874,00 £ 874,00 788,46 1€ 630,77 |€ 157,69 | € 85,54
Apr 08/05/2015 CAR 438 Ri€ 2681792 € 26.817,92 2419315 |€ 19.354,52 € 4.83863 | € 2.624,77
Apr 08/05/2015 1GL 439 Ri€ 2259600 €  22595,00 20.384,45 (€ 16.307,56 |€ 4076,89 | € 2.211,55
Apr 09/05/2015 IGL 440 R{€ 18.468,00 € 18.468,00 16.660,47 |€ 13.328,37 |€ 3.332,09 | € 1.807,53
Apr 09/05/2015 IGL 441 R1€ 36.244,60 € 36.244.60 32.697.21 |€ 26.157,77 |€ 6.539,44 | € 3.547 39
Apr 10/05/2015 G 442 R|€ 4.086,00 € 4.086,00 3.686,00 [€ 2.948,87 |€ 737,22 | € 399,91
Apr 10/05/2015 IGL 443 R|€ 269200 € 2.692,00 2.428,52 |€ 1.942,82 |€ 485,70 | € 263,48
Apr 11/05/2015 IGL 444 R|€ 14.217,00 € 14.217,00 12.825,53 |€ 10.260,42 |€ 256511 | € 1.391,47
Apr 11/05/2015 IGL 445 R|€ 13.870,00 €  13.870,00 12.512,49 |€ 10.009,98 |€ 2.502,50 | € 1.357 51
Apr 12/05/2015 CAR 446 RI€ 1087200 € 1087200 | € - - € - |€ - € -




importo
RichiestaN. | scorporato dalle | _ Importo Accantonam.
MESE DATA Distr. |N. FATTURA Importo fattura N. Credito Credito / STORNI | note di credito Ricalcolato Acconto 80% Saldo 20% Fine anno
Apr 30/04/2015 CAR 487 Rl € 4.004,00 € 4.004,00 3.612,11 |€ 2.889,69 |€ 72242 | € 391,89
Apr 30/04/2015 iGL 488 RIE€ 624,00 € 624,00 562,93 |€ 450,34 |€ 112,59 | € 61,07
Apr 01/05/2015 CAR 489 RI€ 312,00 € 312,00 281,46 |€ 22517 1€ 56,29 | € 30,54
Apr 01/05/2015 IGL 480 Ri€ 2.184,00 € 2.184,00 1.970,24 € 1.576,20 |€ 30405 | € 213,76
€ - - 1€ - |€ - | € .
TOT € 373.732,72 € 16.489,00 | € 357.243,72 322.278,95 € 257.823,16 |€ 64.455,79 | €  34.964,77
Totali Distretto Carbonia 203.390,52
Totali Distretto Iglesias 118.888,43
Tot. Generale Distretti 322.278,95
}
Il Direttore def Distn m/m Sanitario Carbonia
Df. Marc E,ago Grussu
Lifficio,Contabilita R.S.A. / Riabilitazione Ufficio Oozﬁmc\.J.
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AIAS APRILE 2015 - ALLEGATO B

% REGRESSIONE

DISTRETTO IGLESIAS 0,8021262851030670000
PIANC DEI CONTI FATTURATO LIGUIDATO
AMBUL. EST. AB02020703 38.686,00 34.899,66
AMBUL. MANT. A502020703 4.620,00 4.167,82
DOMICILIARI Ab502020703 34.560,00 31.177,48
DOMIC. MANT. AL02020703 4.788,00 4.319,38
TOTALI ambulat. + domiciliari  |A502020703 82.654,00 74.564,35 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO A502020803 17.014,50 15.348,23
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% Ab502020903 4.711,20 4.250,10
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO A502020803 14.073,20 12.695,80
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO A502020904 8.526,00 7.691,53
DIURNO SOCIO RIABIL. T.RIDOTTO AB502020804 - -
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO A502020804 2.000,00 1.804,25
TOTALI residenz. + semiresidenz. 46.324,80 41.790,91
TOTAL! AMBUL..+RESIDENZ. 128.978,90 116.355,26
CASA PROTETTA 0502020909 2.808,00 253317
TOTALI DISTRETTO 131.786,90 118.888,43
| DISTRETTO CARBONIA |
| PIANO DEICONT} | FATTURATO | LIQUIDATO |
AMBUL. EST. AH02020703 37.076,00 33.447,23
AMBLIL, MANT. AS02020703 6.405,00 5.778,12
DOMICILIARI A502020703 61.695,00 55.656,68
DOMIC. MANT. A502020703 18.734,00 16.900,43
TOTALI ambulat. + domiciliari 0502020705 123.910,00 111.782,47 | |
GLOBALE A CICLO CONTINUATIVO A502020003 22.828,50 20.594,19
RESID. SOCIO - RIABILITATIVO + 30% A502020003 2.237,82 2.018,80
RESID. SOCIO - RIABILILITATIVO AB02020003 36.783,60 33.183,45
DIURNO  SOCIO-RIABILITATIVO A502020904 31.678,50 28.578,01
DIURNO SOCIO RIABIL. T. RIDOTTO Ab02020904 1.702,40 1.535,78
RIABILIT. GLOBALE CICLO DIURNO A502020904 2.000,00 1.804,25
TOTALI residenz. + semiresidenz. 97.230,82 87.714,48
TOTALI AMBUL.+RESIDENZ. 221.140,82 199.496,95
CASA PROTETTA A502020907 4.316,00 3.893,58
TOTALI DISTRETTO 225.456,82 203.390,52
TOTALI GLOBALI MESE 357.243,72 322.278,95
CONTR. OK CONTR. OK
OK

[ VALORE FATTURATO | VALORE TETTO DIVISORE |
[ 357.243,72 | 322.278,95 | 0,9021262851030670000 | |

Ufficio contabilita R.S.A / Riabilitazione
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CONTARILITA' N. 397/R Cagliari _H 30-04-2015

C)V< Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 -~ CARBONTA -
VIA DATMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, pPer le prestagioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

ARITZO

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricev. Retts  Importe
RESTDENZ. Soclo RIABIL. 1 0 0,40 7T 1.812,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.812,00

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

Accreditamento sul c¢.e¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITATL.IANA PER L'ASSISTENZA AGLY SPASTICTI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT/ 22 / F / 01015 / 05800 / 000000042503, con prreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro Ffavore.

I1 Presidente
. Dott.ssa Anna Paola Randazzo
P N .
/ Eﬂﬂ o
;,' e [ " e

. Rag. Vittorio Randazzo
e
g

Il Dlrettore.%Amﬁlnlstratlvo

Assoriazions di Promozions Sociale
isgritia al n.16 dst Reaistro Nazionale 1383 det 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Posite.317 - C.F 00488120928 . C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N. 423/R Cagliari i} 30-04-2015
Spett.le Azienda
U.8.L. N.7 - CARBONIZ -
VIA DATMAZIA,S83
09013 CARBONIA
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CORTOGHIANA

Regime n.ags. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 32 2v1303% 46,00 /_[;ﬁ 8 Lis, 0o —13+938+60——
AMBULAT. DI MANTENIM. 6 31 » 35,00 et 1.085,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 15.023,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 .- L AL s

(ENTE NON COMMERCIALE) € 4Ly 4 ?/Z:/ 20
Accreditamentc sul <¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER I'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 Direttor% Ammihistrativo ;fiL'“ 35 I1 Presidente
”“"Rag.'VitT?%if“R ndazzo Y " "Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
' / . L hn’ .
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Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n, 16 del Registro Mazionale £.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postlo,312 - C.F 00458120028 . C.C.2 11125093
CENTRALING Tei 070 379101 - Fax 070 37910247




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 424/R _Cagliari ,li 30-04-2015

/M//WM/# Spett.le Azienda
U.5.L. N.7 -~ CARBONIA -

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 presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CORTOGHIANA
‘Regime . n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pourciriare - 42 s20s 45,00 23.400,00
DOMICILIARE MANTENIM. 30 206 » 38,00 7.828,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA® Euro 31.228, 00

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

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestato A.XI.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 / 7 / 0l015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Dlrattoref Ammﬁﬁlstratlvo _
‘Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vittofio jﬁndazzo

f v f}"lxmw_mﬂmu»wvf“}

Associazions di Promozione Sociale
Iscrilla al .16 del Regisko Nazionals L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Vigle Posiic,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tai 070 379101 - Fax 070 37810242



ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 425/R Cagliari i 30-04-2015

Cﬂfi\ Spett.le Azienda

U.85.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DAIMAZIA,83
02013 CARBONIA

Vg. 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.8. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIIL.. 19 550& 60,40 33.220,00
DIURNO SOCIO RIABILIT. 15 283 ¢ 73,50 20.800,50
DIURNO RIAB. GLOBALE 1 20 % 100,00 2.000,00
DIURNO SOC.RIAE.RIDOTTO 2 38 = 44,80 1.702,40
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 57.722,90

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

Il Direttore';Ammiﬁistrativo f}f‘”m',x I1 Presidente
Rag. Vittgrio Randazzo L ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo
PP g g / i
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Associazions di Promozions Sociale
fsciftta al 016 dal Redisiro Nazionale L.383 del 07122000

SEDE REGIOMALE - 06126 CAGLIARI - Vigle Poetlo, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.R 11125083
CENTRALING Tei 070 37911 - Fax 070 37910742
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\  CAGILIARE
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 426/R Cagliari 30-—04-201.5'

o
o~

Spett.le Azienda y
U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZTA,83 7
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 ClVlll assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015: g

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retts  Importe
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 1 304 171,00 5.130,00
(Bollo sull'Originale) %6%5555&%&5&5&7’";;;; """""""" 5.130,00

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

Accreditamento sul ec.c. bancario intestato A.IT.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna —Flllale di Cagliaxri-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T/ 22 / F / 01015 / 04800 '/ 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonmflco ‘a nostro favore.

IL Direttorel 1flstrat1vo Il Presidente
Rag Vltt] o Randazzo Dott ssa Anna Paola Randazzo
il @,wj ;}?f | S
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Associazione di Promozione Sociale
lscritia ai 0,16 del Regisiro Nazionale L.382 dal 07.12 2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poetio, 312 - C.F, 00488120028 . € 0P 11425007
CENTRALING Tel 070 379101 ~ Fax 070 37010242




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 427/R Cagliari i 30-04-2015

O Spett.le Azienda
U.5.1L.. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
092013 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 ClVlll assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 11 130~ 46,00 5.980,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 29-. 35,00 1.015,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 6.995,00

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

_ Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

’}}( [’g‘é‘ﬂ g \\w// I

Il Dlrattoremlﬁmml &stratlvo
Rag. Vlttdrlo Rahdazzo

Aszociazione di Promozione Sociale
Iscritia al n 16 del Registro Nazionale L.383 del 07,12.2000

SEDE REGIONALE - (9128 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00468120928 - C.C.P 11125083
CENTRALING Tel. 070 5791061 — Fax 070 37810242



L e s

"l CAGLIARE
ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 428/R _Cagliari  }i 30~04-2015

{)VQ Spett.le Azjenda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,83
02013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come qgquota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressc i Centri A T.A.5, sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
poMiciizare 13 168 as,00 7.560,00
DOMICILIARE MANTENIM. 4 31l 38,00 1.178,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 8.738,00

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 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 favore.

Il Presidente
‘Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttore{‘@mmiﬁistrativo
'Rag.“VittéE b”RTndazzo

{ind
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Assosiaziong di Promozicne Sociale
{scriita af n.16 gel Recistro Nazionale L.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetio, 312 - C.F 00488120078 - C C.P. 14125083
CENTRALING Tel. Q70 378101 - Fax 070 370100242




ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 429/R _Cagliari | fi 30-04-2015

Spett.le Azienda
U.8.5L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA K 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 Aprile 2015:

SANT 'BNTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
AMBULATORIALE ESTENSIVA 17 134 46,00 6.164,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 11 63 2 35,00 2.205,00
(Bollo sull'Originale) | TOTALE CONTABILITA' Euro 8.36%2,00

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

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

Il Presidente

Il Direttore| Bmmigistrativo o sider S
! ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo

“"Rag. Vittomie Randazzo
Iz
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Associazione di Promoziona Sogiale
Iscritta &l n.16 del Regisiro Nazionals L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Vigle Postio 312 - C.F 00468120028 - C.C.0 11125093
CENTRALING Tel D70 379101 — Fax G70 37910247
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Cagliari  {i_30-04-2015
N Spett.le Azienda
f%%f U.5.L. N.7 CARBONTIA
[0 Bmn VIA DALMAZIA, 83
e 09013 CARBONIA
Vs, dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio—-sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi e¢ivili assistiti presso i Centri A.IXI.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Impoxrto
T T T T T T T e
DOMICILIARE F3i£moivi- 22 168 / 45,00 7.560,00
DOMICILIARE MANTENIM. 22 151.7 38,00 5.738,00
(Bello sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 13.298,00

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA 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:
I /22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

.. I1 Presidente

Il Direttore| , ;ﬁistrativon o N
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Rag. Vittorio j ndazzo
)
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Associazions di Promoziong Sociale
iscritta al n.18 del Revisiro Mazionale L 385 del 07122000
SEDE REGIONALE - 08128 CAGLIARI - Viale Poestio 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125083
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37210242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 431/R Cagliari | {i 30-04-2015

§i>§% Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARRONIA
VIA DAIMAZIA,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 Aprile 2015:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORTALE ESTENSIVA 17 222 46,00 - . 10.212.00
AMBULAT. DI MANTENIM. 10 60 35,00 . 2.100.,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 12.312,00

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

Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITAL.IANA 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 Presidente
Dott.SSé'AnQa Pacla Randazzo'
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_ ;;_pirettorgifgmmi;istrativo
Rag. Vitt?%Tp Randazzo
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Assoclazions i Pramozions Sociale
Iscrilta &t n, 16 del Registio Mazionale 1383 del §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Vigle Postio,212 - C.F 00468120928 - C.C.P 11125093
CEMTRALIMG Tel 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOSIAZION E JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 432/R _Cagliaxi 1 30-04-2015
Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA, 83
02013 CARBONIA Sl

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 Aprile 2015:

VILLARIOS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE - 44 515 45,00 ¢ ; 23.175,00
DOMICILIARE MANTENIM. 14 105 38,00 W 3.980,00

(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 27.165,00

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 emministrativo_ o f;; Il Presidente
Rag. Vltt xakRel andazzo ; o Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Assoclazione di Fromozione Sociale
lacilila 2l 0,10 del Regislio Nagionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Visle Poatio, 312 - CFOW%M%W% C.CP 11125093
CENTRALINO Tel. (70 279101 - Fax 470 3701024
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el CAGILIARE .
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
b
CONTABILITA' N. 433/R gjr&” Cagliari |i 30~04-2015

Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,L83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DIURNO SOCIO RIABILIT. 7 148 73,0 10.878,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 10.878,00

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 inistrativo

I1 Presidente
Rag. Vit%&%'?/Randazzo { Dott.ssa Anna Paola Randazzo
”@@3) 3‘ I

Associazions di Promozione Sociale
Is¢rilia al 11,16 del Reqlsiro Nazionale 1383 del (7.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIAR! - Viale Postio, 312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37910242 e



ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICE

CONTABILITA' N. 434/R Cagliari | 30-04-2015

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 Aprile 2015:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 6 LI 487 46,00 2,/§é<}u\3 ~2Z08 00"
AMBULAT . DI MANTENIM. 1 7 4 35,00 ‘ 245,00
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Eurc 245300
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 S z,lqdf%Lﬂg
(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 cul coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:

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

I1 Direttore Amm%nlstratlvo Il Presidente
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Rag. Vlt?@ io Randazzo '“"Eff“***“fﬁé Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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" Associazione di Promozione Socials
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1383 del 07 12,2000
SEDE REGIONALE - 091268 CAGLIARI - Viale Poelio,312 - C.F 00458120028 - C.C.P 111256083
CENTRALINO Tet 070 373101 - Fax 070 37010242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 435/R _Cagliari § 30-04-2015

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONTIAZ

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio~sanitaria, per le Prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pPresso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE Foi&toiva 6 "hiy 75 - 45,00 - %23%5G00 3 375 go—
JOTICILIRRE ewrmwmd. e M 300 8300  iweo2ree-
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Huro 4. 667,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 2;‘52{}§§<3;
(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c¢. bancario 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 coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1a
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Il Direttorez %mm%&istrativo
Dott.ssa Anna Paola-Bgndazzo

-~ - Rag. Vittd“ionkéndazzo-w-
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Associazions di Promozione Sociale
Iscritia aln. 16 del Registro Nazionaie L.383 del 07,42 2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR] - Vials Poello,312 - OF, 00468120928 - C.C.P 11125003
CENTRALINO Tel 070 379101 - Fax 070 37910247
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 436/R _Cagliari i 30-04-2015

Q)b<~ Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T.A.S. gottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retts Importe
RESTDENZ. SOCIO RIABIL. 4 117 ¢ 80,20 7.066,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 2 41 ¢ 73,50 3.013,50
(Bollo sull'originale) roTALE CONTARILITA' Buro "1'67655755

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

Accreditamento sul <¢.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:

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

' /7 Pt

Il Dlrettore' Ammlnlstratlvo ﬁg Efﬁ Il Presidente
~Rag: Vltt a andazzo Pl ' Dott.ssa Anna Paola Randazzo

{; L oo

T L

Associzzione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Redqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetlo, 312 - C.F. 00468120928 - C C.P. 11125003
CENTRALINO Tet. 070 379101 - Fax 070 37910242



ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 437/R Cagliari .l 30-04-2015

/E%ﬁ///// Spett.le Azienda
U.S5.L. N.7 CARBONIA

VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 1 19¢ 46,00 874,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 874,00

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

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

I1 Presidente
- Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

Il Direttore/ ammiﬁistrativo

Rag. Vittg%$0“ﬁandazzo

fa 7l
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Associazione di Fromozione Sociale
izoriita al n.16 del Regisiro Nazionals L.383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Vigle Postto.312 - C.F. 40488120928 - C.C.P 11125003
CRENTRAI NG Tal 670 379101 . Fav 170 37010749



ASSOCIAZIONE [TALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 438/R Cagliaxri ,H_30-04-2015

oK -
///// Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come xetta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta

soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati

nel mese di Aprile 2015:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 7 131#¢ 171,00 5 85,50 22.828,50
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 284 60,40 30,20 1.751,60
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 27¢ 78 52%%CF 3 39,26 2.237,82
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 26.817,92

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

Accreditamento sul 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 segquenti.:

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

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

N r J/ B ; - S
Il Dlrettore ,Amm nistrativo /- o I1 Presidente

Rag. Vlttorlo andazzo {Qﬂﬁﬁ~m-_ : Dott.ssa Anna Paola Randazzo
1’ W S . / ;yiw
7 R i
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta af n.16 del Registro Mazionale L.383 del 07 12,2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARL - Viale Poslio 312 - CF. 00468120928 - C G P 11125092
CENTRAL RO Tat 470 271 . Fav 070 27010747




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 439/R _Cagliari li 30-04-2015

0K

Spett.le Azienda

U.5.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 Aprile 2015:

-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo.
AMBULATORIALE ESTENSTVA 38 441 °© 46,00 20.286,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 12 66 ¢ 35,00 2.310,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 22.596,00

Operazione fuori campoc IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE HON COMMERCIALE)

Accreditamento sul ¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filjale 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 | %mmldlstratlvo Qo s Il Presidente
-Rag. VlttT%ﬁo R7ndazzo.u.u@51’**lﬂ=ﬁf Dott.ssa Anna Paola\Randazzo

Associazioneg di Promozione Sociale
isciitta al n, 16 del Revistro Nazicnale £.383 def 07122000

SEDE REGIONALE - 09125 CAGLIAR! - Viale Poetlo 312 - C.F. 00468120228 - G C.R. 11125003
CENTRALING Tel 070 373101 ~ Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
CONTABILITA' N. 440/R _Cagliari | 30-04-2015
M
\, Spett.le Azienda
- U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DALMAZIA,L 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, rer le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi cdivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retts  Tmmoris
poMIcIZIARE 24 342 ° 45,00 15.390,00
DOMICILIARE MANTENIM. 14 81 « 38,00 3.078,00
(Bollo sulloziginale) TOTALE CONTABILITA' Euze 18.468,00

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

Accreditamento 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 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paolg-Randazzo~--

Il Direttore! %mmi istrativo
—...Rag. Vittf
il

%rom andazzo. .
n
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Associazione di Promozions Sociale
Iscrifia al n, 16 del Reqistro Nazionale L 383 dat 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poallo.312 - C.F 00458170028 - C.OF 1125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37810347
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 441/R wwggggiﬁgimmji*30—Q4-2015_WM

fj&( Spett.le Azienda
U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESTAS
VIA DALMAZIA,B83
092013 CARBONTA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le Prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
Socio-sanitaria, per le pPrestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

~DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS

Regime it.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Tmporto
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 5 97 171,00 5 85,50 17.014,50 —
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 4 116+ 60,40 » 7.006,40-~
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 60 ° 78,52 &% 4.711,20 -~
DIURNO SOCIO RIARILIT. 4 75 ¢ 73,50 5.512,50 ~
DIURNO RIAB. GLOBALE 1 20 ~ 100,00 2.000,00—~
e e e e e e e e e e e e e e
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Euro 36.244;60
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul <¢.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 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con pPreghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

I1 Direttore| Ammirnistrativo
Rag. VittoHﬁh Randazzo
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Associzzione di Promozicne Sogiale
Iscritta ai n,18 del Regislro Nazionale 1382 del 07,12 2000
SEDE REGIONALE - 091268 CAGLIAR! - Viale Poelto, 312 - CF 00488120028 - C.C.P 11125002
CENTRALING Tel 070 372107 ~ Fax 070 37910247




ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §SPASTICI

CONTABILITA' N. 442/R Cagliari . 30-04-2015

K

(> Spett.le Azienda
U.S.L.. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DATLMAZIA,83
092013 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 c1v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Rettm  Importe.
AMBULATORIALE ESTENSIVA 6 66° 4600 7 3.036, 00
AMBULAT. DI MANTENTIM. 7 30¢ 35,00 1.050,00
(Bollo sullioriginale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4.086,00

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 - Cagliaxri - 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 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Il Direttorel ;
- Rag. Vitto
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Associazions di Promozione Sociale
[seritta ai 118 del Reagistro Mazionale 1383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Visle Postio 312 - CF. 00468120028 - C.0.P 11125003
CEMTRALIMO Tel. 670 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTIC!

CONTABILITA' N. 443/R Cagliari ,}i 30~04-2015

ii)é< Spett.le Azienda
U.5.1.. N.7 CARBONIA-DISTR.DI 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 Aprile 2015:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
pomrciniaze s a8 ° 45,00 2.160,00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 14 # 38,00 532,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.692,00

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

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

Il Presidente

ﬂ%istrativo o
wuoo- - Dott.ssa Anna Paola Randazzo -

Il Direttore

i0 &andazzo
On|

| .

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al .16 del Reaistio Nazionale 1.383 del 07,12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poslin,317 - C.F. 00468120828 - C.C.P 11125083
ENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242




ASSOC[AZIONB ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 444/R Cagliaxi i 30-04-2015

VA
{>J¥ Spett.le Azienda
U.S.%.. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83
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 presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Aprile 2015:

IGLESIAS
“Regime n.mss. Dres.ze Retta  Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 28 287 ¢ 46,00 13.202,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 4 29 ¢ 35,00 1.015,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 14.217,00

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 sono le seguenti:

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

Il Presidente
Dottt . ssa Anna Paola Randazzo -
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Il Direttore ,Amm inistrativo

Rag. Vi tﬁlq
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Associgzione di Fromozions Sociale
Iscritta al .16 del Reaistro Nagionals L.383 dei 67.12.2000
SENE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poelto, 312 - CF. 00468120028 - CC.F 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZEONE JTALIANA ASSISTENZA CPASTICI
CONTARILITA' N. 445/R _Cagliari fi 30-04-2015

2

.Eg’f/”f Spett.le Azienda
U.8.5L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa glcbale 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 Aprile 2015:

IGLESIAS
“Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poICILIARE 20 304 < 45,00 13.680,00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 5@ 38,00 120,00
(Bollo sull'Origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 13.870,00

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

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:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore. ' '

Il Presidente
Dott.ssa Anga Paola Randazzo-

Il Dlrettore‘ 1ﬁlstrat1vo
Rag. Vitt Ajo - R%ndazzo

| | ud)
—

Associazione di Promozione Socials
iserilta al .16 del Reaisiro Nazionals L.383 del §7.12.2000

SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Vigle Poetlio, 317 - CF 00468120928 - C.O.P. 11125092
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37810242



— CACTIART
ASSOCEAZION]I ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 446/R _Cagliari 1} 30-04-2015
M .
I Spett.le Azienda
(S U.S.L. N.7 - CARBONIA -

VIA DALMAZIA,83
09013 CARBONIA -

Vs. dare, come retta sanitaria, pér 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 Aprile 2015: o

TCORTOGHIANA"
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RESTDENZ. Socro RIABIL. | & 1807 (0,400 10.872,00
(Bollo sull'Originale) 55%&5555&%525&’%&7"%;;; ''''''' 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 SPASTICI -~ Cagliari - Sexrwvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna fFiliale 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’ 1strat1vo jfff"'ﬁik I1 Presidente
Rag. Vitto ndazzo jf,wﬁ_,ufj Dott.gsa Anna Paola Randazzo
7 L ; "2 ey \ .
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritiz &f n.16 del Registro Nagionale 1,383 det 07,172,200

SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARL - Viale Poelln 312 - © F 00488120628 - C C.P. 11125043
CFNTRAING Tel 670 270101 o« Fav 0670 237040247
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30-04-2015

CONTABILITA' N. 487/R Cagliari i

o

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 - CARBONIA -
VIA DALMAZIA,683

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Aprile 2015
in favore dei pazienti assistiti pressc le Case Protette di:
~CORTOGHTIANA- CORTOGHIANA

Trattamento n. ass. n. presenze Retta Importo
INTERNATO 13 385 10,40 4.004,00
TOTALE CONTABILITA' Eurc 4.004,00

(Bollo sull'originale)

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

(ENTE NON COMMERCIALE) ] R
50 (Rl

PAGAMENTO:

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

Il Direttoré Amministrativo ‘3@  B Il Presidente
Rag. Vitpo%io andazzo SR Dott.ssa BAnna Paola Randazzo
B i e N iy v -

Assoclazions df Promozione Sociale
iscritla al 0,18 del Reaistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE ~ 09126 CAGLIAR! - Viglz Poelin, 312 - CF 00462120928 - C.C.°R 11125003
CENTRALING Tal 070 379101 - Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N. 488/R Cagliari 5 30-04-2015

(ﬁf{ Spett.le Azienda
U.S.E. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DATLMAZIA 83
09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Aprile 2015
in favore dei pazienti assistiti pressoc le Case Protette di:
CORTOGHIANA

Trattamento n., ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 60 ¢ 10,490 624,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 624,00

(Bollo sull'originale)
Operazione fuoxi campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

N imunnmm

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

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

Il Dlrettore Amélnlstratlvo 'ffwﬂﬁ__ ' Il Presidente
Rag. V1t7?rlo 'Randazzo .. Dott.ssa An?EEPaola Randazzo

Associazione di Promozione Sociale
iscritfa al .16 del Reaistro Nazionale 1,382 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Postto, 312 - C.F. 00488120928 - C.C.P 11175093
CENTRALING Tel 070 379101 - Fax 070 37910242




CONTABILITA®' N. 489/R Cagliari § 30-04-2015

— S P — S—

Spett.le Azienda

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

09013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Aprile 2015
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 1 30 10,40 312,00
TOTALE CONTABILITA' Euro 312,00

(Bollo sull'originale)
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO :
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLT SPASTICI - Cagliari - Servizio di

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

Rag. Vit Dott.ssa Anna %aola Randazzo

S A s
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§ X

Ii DirettorF,%gmmhnlstratlvo ‘ ﬁ?runv'ﬂ} Il Presidente

Associazione di Promozione Sociale
iscrilia al .16 del Redqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09125 CAGLIAR - Viale Poelln 312 - C.F. 0046587120928 - C.C.F 11125083
CENTRALING Tel. 670 379104 - Fax 070 37910742




CONTABILITA' N. 490/R Cagliari i 30-04-2015

()K Spett.le Azienda
U.S.L.. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DAIMAZIA,83
02013 CARBONIA

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Aprile 2015
in favore dei pazienti assistiti presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

T T e LA AR b e it b B4 M okt ke ok o e o Y B W S WS A S0 o o e o T . B P T PR M S S S A AL bk o e W e o o o S S o et T e e o ot e

Trattamento n. ass n. presenze Retta Impoxrto
INTERNATO 7 210 10,40 2.184,00
TOTALE CONTABILITA' furo 2.184,00

{Bollo sull'originale)

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

T030707
(ENTE NON COMMERCIALE) ﬁ%ﬁﬂ&;

a0
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i
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliaxi - 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:

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

PAGAMENTO :

Il Presidente
Dott.ssa Annﬁagaola Randazzo
4 "gf £y s
‘?5 ;_f‘: i 1% kY -
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e T Agsociazione di Promozions Sociale
Isciifta al .16 dei Regisiro Nazionale L. 383 del £7.12.2000

SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poettn 312 - CF. 00468120928 - C.CP 11125093
' CENTRALINO Tel 070 379101 - Fax 070 37910242



