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CAGLIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI
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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 Marzo 2018:

ARZANA CAGLIARI LANUSEI

LOTZORAI PERDASDEFOGU TERTENIA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 156 1614 46,00 74.244,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 38 182 35,00 6.370,00
DOMICILIARE 111 1274 45,00 57.330,00
DOMICILIARE MANTENIM. 50 241 38,00 9.158,00
RESIDENZ. SOCIO RIARBIL. 13 394 60,40 23.797,60
DIURNO SOCIO RIABILIT. 30 617 73,50 45.349,50
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 216.249,10

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

SCADENZA: PAGAMENTO A 60 GG AI SENSI DELL'ART. 14 DEL CONTRATTO

Il Presidente

Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttor inistrativo
Rag. Vit rlo andazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reg. Naz. 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



