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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SL 4 Lanusei

Proposta N° 3 del 04/01/2016

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI

N° 4, del U 4 G{N 2018

OGGETTO: Liquidazione ricevuta a favore del’AIAS di Cagliari per prestazioni
socio assistenziali nella Casa Protetta Residenziale di Lanusei periodo
NOVEMBRE 2015.

VISTO [latto deliberativo n°81 del 30/03/2012 con il quale si & approvato il nuovo schema di
convenzione con I'AIAS di Cagliari per prestazioni socio assistenziali erogate agli ospiti della Casa
Protetta Residenziale di Lanusei - Applicazione delibera di G.R. 6/27 30/01/2008. Periodo 01-01-2012
/ 31-12-2012 e tacitamente prorogata di anno in anno, salvo disdetta di una delle parti da comunicare
con preavviso di almeno giorni 30 dalla data di scadenza;

CHE, cosi come stabilito dalla D.G.R. n°® 6/27 del 30/01/2008, alla stessa associazione dal 1° gennaio
2008 spetta un rimborso per ciascuno ospite presente in Casa Protetta pari ad € 10,40 per giornata di
degenza;

VERIFICATO da parte dell’'U.V.T. la regolarita della presenza delle 9 unita di degenti per il mese di
NOVEMBRE 2015 nella Casa Protetta Residenziale di Lanusei;

VISTI gli allegati prospetti relativi agli ospiti presenti nella Casa Protetta Residenziale di Lanusei nel
mese di NOVEMBRE 2015 e la relativa ricevuta n° 1402/R del 30/11/2015 per un importo di €
2.620,80;

RITENUTO di dover provvedere alla relativa liquidazione di € 2.620,80;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa,

DI LIQUIDARE all'AIAS di Cagliari, cosi come da allegata ricevuta n° 1402/R del 30/11/2015 per
prestazioni sanitarie effettuate dalla Casa Protetta Residenziale di Lanusei, nel mese di NOVEMBRE
2015, la somma complessiva di € 2.620,80;

DI DARE ATTO che alla spesa si fara fronte con le risorse di cui allo specifico budget 2015— Piano
dei Conti codice n® A502020907;

DI INCARICARE dell'esecuzione del presente provvedimento il Servizio Bilancio.
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Esercizio 2016

Elenco di Liquidazioni

Provvedimento: ASL4_LIQ 2016 -1 - LIQUIDAZIONE A.LLA.S. CASA PROTETTA LANUSEI NOVEMBRE 2015

Autorizzazione:  UA04-2015-12-0 CONVENZIONI
Conti Autoriz.: Codice Descrizione
A502020907 Acquisti di prestazioni residenziali anziani (case protette)
A502040103 Acquisti di convenzioni sanitarie
A506030401 Costi per altri servizi non sanitari
Beneficiario: 12454 A.LLA.S. ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
--- Documento --- --- Liquidazione --- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Anno - Num - Riga - N.Sca. Dt.Sca.
N.Dt.Doc.: 1402/R - 30/11/2015 2015 - 74291 - 1 - 1 21/02/2016 2 620,80
Estr.reg.: Z4A50 - 2015 - 7667 - 24/12/2015 Conto Scadenza: A502020907 - Acquisti di prestazioni residenziali anziani
(case protette)
Utente: DENISE SCHIRRU
Totale Beneficiario: 2 620,80
Totale Autorizzazione: 2 620,80
Totale Provvedimento: 2 620,80
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Vs. dare per a551stenza sanitaria erogata nel mese di Novembre 2015
in favore dei pazienti assistiti presso 1le Case Protette di:
LANUSEI

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 9 252 10,40 2.620,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 2.620,80

(Bollo sull'originale)

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

Rhy fxwgzg*zﬂ
!ygiﬁzgga%sg;52u82F55_v;

(ENTE NON COMMERCIALE)

PAGAMENTO : t
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 Presidente
Dott.ssa Ai73vPaola Randazzo

Il Direttor Amministrativo
Rag. Vit io Randazzo

—

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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Oggetto :Trasmissione contabilita' presenze Pazienti Strutture
Protette, non soggetta a fatturazione elettronica.
Mese di NOVEMBRE 2015. Case Protette di:
LANUSEI

A seguito delle deliberazioni n.13/58 del 4.5.94 e n.6/27 del
30/1/08 della Giunta Regionale della Sardegna, riferite al ricono-
scimento della retta sanitaria per l'assistenza erogata ai pazienti
ricoverati in strutture protette a carattere socio-assistenziale,
si trasmette in allegato, per la 1liquidazione, la contabilita'’
n. 1402/R del 30-11-2015 di Euro 2.620,80 relativa alle
presenze totalizzate durante il mese di NOVEMBRE 2015 dai pazienti
ricoverati ad internato nelle Case Protette di cui in oggetto.

Contabilita' non soggetta a fatturazione elettronica come da

nota del MEF del 12/03/2015.

La suddetta contabilita' Vi viene inviata in triplice copia
corredata dai registri di presenza, debitamente firmati dal respon-
sabile e dal Direttore Sanitario della Casa Protetta.

Distinti saluti.

Il Presidente

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
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