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Spett.le
ATS-ASSL LANUSEI
VIA PISCINAS,5
08045 LANUSEI
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 Dicembre 2018:

ARZANA CAGLIART LANUSETI
LOTZORAI PERDASDEFOGU TERTENIA
Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 132 994 46,00 45.724,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 32 111 35,00 3.885,00
DOMICILIARE 112 921 45,00 41.445,00
DOMICILIARE MANTENIM. 35 149 38,00 5.662,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 14 398 60,40 1 30,20 24.069,40
DIURNO SOCIO RIABILIT. 31 543 73,50 39.910,50
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 160.695,90

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

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato:

ASSOCIAZIONE ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI
Banca Nazionale del Lavoro coordinate bancarie IBAN
IT / 14 / T / 01005 / 04800 / 000000003780, con preghiera
di indicare la valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
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Il Diretto Amministrativo
Rag. Vitt [io ndazzo
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reg. Naz. 1..383 del 07.12.2000
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