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ALLEGATO 1

a. fatturan. 48 del 18.06.2013, diimporto pariad € 189,00 esente da |.V.A;

b. fattura n. 49 del 18.06.2013, diimporto pariad € 209,00 esente da |.V.A;

Il presente allegato & com-
posto din® _3 fogli
din® 5 pagine,

1L RESPONSABILE DET SERVIZT
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PRESTAZIGNE ESEGUITA

Spett.le Azienda USL N. 8
Via Pierc della Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PLO2261430926
Dip. Salute Mentale

RICEVUTA n°48 del 18/06/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/0 TRASFERIMENTO DI MALATI DAL
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO AL
PERTODO MAGGIO 2013 CI6 N° Z950A7C660

Elenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta del 21/05/2013, per il servizio svolto a disposizione del Nosocomio in
oggetto, per il trasferimento del paziente dal Rep.S5.P.D.C.2 di Cagliari, verso il Rep Psichiatria P.O.
Sirai di Carbonia e rientro, dalle ore 15:30 del giorno 21/05/2013 ‘sino alle ore 17:30 del giorno
21/05/2013 per un totale di: :

n°2 ore all’ onere di rimborso economico convenzionato pari a € 35,00 cad. € 7000
Plrcorsi n°140 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 11900
TOT € 189,00

importo esente da IVA ai senst
dell’ art. 10, comma 1, n. 18
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni

Banca d'appoggio A.S.L.n°8-CAGLIARI
POSTE ITALIANE
zia n° 11 Cagliari 12 AGO, 2013
e 000009415199 I
ABI 07601 ,
CAB 04800 U.0.C. CONTABILITA' E BILANCIO
CIND

IBAN IT15D076014800000009415199

NUOVA SARDEGNA SOCCORSO Soc. Coop. Sot. — Via Montevecchio, 27 — Cell. 348,9002871 — 348.2103131 - 09121 CAGLIARI
C.C.\.A. Cagliari REA n° 264357 — C.F. - P.IVA 03345580926
E-mail: nuovasardegnasoccorso@gmail.com — E-mail: info@sardegnasoccorso.it - Sito internet: www.sardegnasoccorso.it



NUOVA
SARDEGNA SOCCORSO.. ... - D6

k 12ouUFB

Spettle Azienda USL N. 8
Via Piero defla Francesca, 1
09047 Selargius (CA)
PI02261430926
PO "55. TRINITA™

RICEVUTA n°49 del 18/06/2013

SERVIZIO DI SOCCORSO, TRASPORTO E/OTRASFERIMENTO DI MALATI DAL REPAR TO DI
RIANIMAZIONE DEL P.O. 55 TRINITA' PRESSO ALTRE STRUTTURE DELLA ASL, RELATIVO
AL PERIODO MAGEIO 2013 CI6 N° Z950A7¢C660

Flenco dei servizi richiesti e relativi calcoli dei rimborsi economici concordati

Come da Vostra richiesta P6/2013/0061569 del 22/05/2013 per il servizio svolto a disposizione
del Nosocomio in oggetto per il trasferimento paziente dal Rep.Rianimazione F.0 55 Trinitd di
Cagliari ,verso il Rep Rianimazione osp Sirai di Carbonia e rientro ,dalle ore 15,00 del giorno
22/05/2013 sino alle ore 17,00 del giorno 22/05/2013 per un totale di

n°2 ore alforere di rimborso economico convenzionate pari a € 35,00 cad, € 70,00
Percorsi n°140 Km al rimborso economico pari a €0,85 Km/cad. € 118,00
Fornito 2°operatore stessa fascia oraria al rimborse economico pari

a € 10,00 cad. £€2000

TOT€ 209,00

importo esente da IVA ai sensi 0 Y _
dell’ art. 10, comma 1, m. 18 N Respons Sy Spf D 1 Srkaly
del D.P.R. 633/1972 e succ. modificazioni Dottl ABssar ¥o R
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