AIAS - Cl - REV.0§
DEL 08.02.2016

O“E DI Sisy,

@‘”

e

",

A.LA.S.

CAGLIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CERYyy,

—_—
NV-GL

L~
N\

1SO 8001

CONTABILITA' N. 163/R Cagliari ,1i 28-02-2018

Spett.le
ATS-ASSL LANUSETI
VIA PISCINAS,5
08045 LANUSEI

Vs. dare, come retta sanitaria, per 1le Prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
Socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti bPresso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Febbraio 2018:

ARZANA CAGLIARI LANUSEI

LOTZORAI PERDASDEFOGU TERTENIA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 152 1382 46,00 63.572,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 38 194 35,00 6.790,00
DOMICILIARE 109 1141 45,00 51.345,00
DOMICILIARE MANTENIM. 46 246 38,00 9.348,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 12 317 60,40 19.146,80
DIURNO SOCIO RIABILIT. 29 580 73,50 42 .630,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 192.831,80

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
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 Paola Randazzo
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