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POLC CORR. SARDEGNA
Amministrazione e Conftrolfo

Spetfabi!e
AZIENDA SANITARIA 8 CAGLIARI

VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1
09047 SELARGIUS :
CAIT '

- Data emissione: 10.09.201 3
Oggetto: RISTAMPA Riepilogo consumi Modello 105
Conto contrattuale; 50022162-005 (S.M.A. DIFFERITO -CA)
_Codice CIGICUP: ZDS099F377
Per corrispondenze tassate giunte al suo mdmzzo o per cornspondenze affrancate a Sua richiesta durante il
mese di 03.2013 .

MOVIMENTI ' o ~__|ACCREDITI ADDEBITI
DataDoc. N° Documento  Descrizione movimento “
28.03.2013 2068993602 Addebito consumi SMA ‘ : y 356.286,60
29.03.2013 1000328280 - NC - Nota di credito 36.286,60

31.08.2013 100008893641 Addebito bollo Dlv Corrispon A ) _ 1,81

Totale provvigione su spedizionl
Totale bolio su spedizioni:

Bollo su rendicontazione . . o _
Totale consuml C ’ ' 1,81

Il presente 'alizgato & com-
posto din® fogli
din® é pagine,

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI
GENERALT ALBERGHIERI E LOGISTICA

Ing. aele Per

It presente titolo si intende approvato trascorst 10 gforni dalia data di ricevimento
lmposta di bollo assolta in modo virtuale - Autor, Della-Direz. Reg.Entrate del Lazio n°6540/95 del 21!07!1995
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Paginatdi_ 1

POLO CORR. SARDEGNA
Amministrazione e Controlio

‘Speftabife:
AZIENDA SANITARIA 8 CAGLIARI

VIA PIERC DELLA FRANCESCA 1.
08047 SELARGIUS
CAIT =

Data emissione: 10.09.2013

Oggetto: RISTAMPA Riepilogo consuml Modello 105
Conto contrattuale; 50022162-005 (S.M.A. DIFFERITO -CA)
Codice CIG/CUP: ZD5099F377

Per corrispondenze tassate giunte al suo Indirizzo o per comspondenze affrancate a Sua richiesta durante il
mese di 04.2013

ADRDERITI

MOVIMENTI ACCREDITI
DataDoc. N° Documenfo  Descrizione movimento
05.04.2013 2069112103 Addebito consumi SMA 283,50
08.04.2013 2069124187 - Addebito consumi SMA 423,50
08.04.2013 2069162992 "Addebita cansumi SMA 636,30
10.04.2013 2069198804 Addebito consumi SMA 812,00
11.04.2013 2089230548 Addebito consumi SMA 973,00
12.04.2013 2069283263 Addebito consumi SMA 764,40
15.04.2013 2069309201 ‘Addebito consumi SMA 1.463,70
16.04.2013 2069344196 Addebito consumi SMA 621,60
17.04.2013 2089353046 Addebito consumi SMA 630,70
18.04.2013 2069388263 " Addebifo constini SMA 643,30
19.04.2013 2069431623 .Addebito consumi SMA 632,80
| 22.04.2013 2089436408 -  Addebito consumi SMA 1.144,50
123.04.2013 2069479877 Addebito consumi SMA 768,50
24042013 2069525418 = Addebito consumi SMA 660,10
29.04.2013 2069555793 Addebito consumi SMA - 466,90
30.04.2013 100008955314  Addebito bollo Div Corrispon A 1,81
30.04.2013 2069582257 Addebito consumi SMA 368,20
Totale grovvigione su spedizioni
Tofale bollo su spedizioni;
Bollo su rendicontazione
Totale consuml 11.292,81

‘Il presente titolo si intende approvato trascorsi 10 giorni dalla data di ricevimento
“Imposta di bollo assolta in modo virtuale - Autor Della Direz Reg.Entrate del Lazio n°6540/95 del 21107!1 995




- Distinta SMA -_

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP 3} 50022162 ° N ‘ Confestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipata X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE ({frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/imm/aaaa): 28/03/2013

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK up: sl NO x

) tarin | ‘ i i
' Peso Unitario 1 Tariffa

Tipologia prodotto * Quantita | {se | Formato*™ . B importo
: : } unitaria
. . | ... .omogeneo) . S S L
POSTAPRIORITARIA | 405 | 20 | P ... 070 . 2835
{ : : i 0
B e B R B B .
el m i T e
| ! :
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE™( € ) _ 283,50

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalle rlscontrate

A
A ,Y" POSTE 0’,\/!

o—=5-(13 ¢ :
Data y Firma de! cliente
( ITALIANE et
g N0 y

N® ORDINE SAF;

. Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

ENTES

Mod.Pagamento

CODICE SAP (ID SAP 13): 50022162 Contestuale
N. CONTCO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS.
" (TELEFCNO : ' FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/agaa): 28/03/2013
MODALITA' DI ALLESTIMENTO:! ‘IﬁCK up: Sl NG x
_ Peso Unitario « Tariffa
Tipologia prodotto Quantsta i (se Formato™ . o Importo
- i omogeneo unitaria |
POSTA PRIORITARIA '_‘66'5" + 20 | P Lo 423,5
S U AR S S I
i i 0
‘ { [ N ‘ — [ T

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*™*( €)

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Data

Firma def cliente

N° ORDINE SAP.

Firma




AL:J,TORIZZA?ZI.ONEICONVENZ[ONE SMA N°: GIPAIC0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

CODICE SAP { ID SAP:1\3 ): 50022162

N..CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005

INDIRIZZO: 'VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS _

Mod.Pagamento
Contestuale
Posticipato X

TELEFONO FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334

DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): 26/03/2013

[PICK UP:  SI

MODALITA' B! ALLESTIMENTO: NO «x
RIS . Peso Unitatio. | Tarifa
Tipologia prodotte - Quantita (se Formato** o i Importo
) . unitaria :
o L .. ...  Gmogenea) O .
POSTA PRIORITARIA - 809 20 R ] 0,70 : 636,3
AR St T Ty SR RS -
- _ I _____; [ L 9, e e e o
Lol o ! i | 9
' ' 1 | 2
TOTALE IMPORTQ SPEDIZIONE™*( €) 636,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

7 w
Data Fima del cliente
N"ORDINE SAP;
: : Firma
P



.AUTORIZZAZIONEICONVENZIONE SMA N°: GIPN010026f2013-‘ R T
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASLS - CAGLIAR! T e Mod. Pagamento
CODICE SAP (1D SAP n3): 50022162 T . |Contestuale -

<N ‘CONTO.CONTRATTUALE 50022162:005 T ';.‘-.,-"--_:-;-:_‘t":-;.;:::.j..";.'."_.-.'.Posfac:pam-\x‘;.;:
. '|INDIRIZZO:. VIA PIER DELLA FRANCESCA1 09047 SELAGIUS Co T
|TELEFONO; T CUUEAK

CENTRO ACCET]’ANTE (fraz:onano AGEIdescnz]one) ‘13334
'|PATA DI-SPEDIZIONE (gglmmfaaaa} 28/03/2013 '

. [MODALITA' DI ALLESTIMENTO: . _ _ R |PICK uP: "SI .. _;NO '
: Pesa Unitario | . o i : .
- : TR s . SV Tariffa o
Tipologia prodotto | Quantitd (se Formato R : Importo
. = ] . unitaria - o
) . ormogeneo) ) : : ) o
“|POSTA PRIORITARIA 1160 200 P o070 | 8tz .
— - . - 5
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( €)
ACCETTAZIONE CON RISERVA* - -
Firma del Cliente .........icoccicereeireeees I '  Data..

| chente si nmpegna ad accettare eventuah dlscordanze riscantrate da Poste ltaliane nspetto a quanto dichiarato.

DATBLCONVATIAACEE Azue

Data Firma del cliente
b i
-
e '
Finrma’
-I
- N . ~



Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013 :
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento

CODICE SAP (ID SAP \3): 50022162 Conlestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO ; FAX:

JCENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTQ: o IP[CKUP: Sl NO x

Peso Unitario Tariffa

Tipoiogia prodotte  Quantita (se Formato** unitaria Importo
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA : 1390 20 P. 0,70 973
0
0
TOTALE IMPORTO SPEBIZIONE***{ € ) - 973,00

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

% “‘él ﬁAR ERISE. .f_;.,-',s.x JiE T m Al

Anomalle rlscontrate
7 auo 6‘\ '/

Firma def cliente

N° ORDINE SAF:

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPAICIOOZG!ZO‘!S ‘ :
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento

CODICE SAF (ID SAP n\3 ) : 50022162 Confestuale
N. CONTCQ CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFQNO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (ggfmm/aaaa): 42 /cc, [ 72 /3

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: ﬁ’ICK upP: Sl NO x
‘ Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto  Quanitita {se . Formato™ o Importo
unitaria
omogeneo) _
POSTA PRIORITARIA 1092 20 P 0,70 764.4
0
Q
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € ) 764,40
ACCETTAZIONE CON RISERVA* . -
Firma del chente ... .o i DI oo e

* I cliente si 1mpegna ad accettare eventuali dqscardanze riscontrate da Poste lialiane nspetto a quanto dichiarato.

Anomalle r:scontrate

Data , ' . Firma del cliente

N° ORDINE SAP:




Distinta SMA. _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI : Mod.Pagamento
CODICE SAP { ID SAP N3 ): 50022162 ' Contestuale
N.fCONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 ’ Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO ; FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazlonano AGE/descrizione):. 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' £t ALLESTIMENTO: [PICKUP: sI NO x

P ftario | .
eso Unitario Tariffa

Tipologia prodotto Quantita {se + Formato™ unitaria Importo
o _ omogeneo) . T
POSTAPRIORITARIA ' 2081 = 20 f P 070 146837
o co é o
Lo RO b L 0
| | ! ,
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***({ € ) 1.463,70

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Pric-y)

\P\r\.“:‘*‘:‘ : .
o N posTe 1Y,
- @ 3 Firma del cliente.

N* ORDINE-SAP;.

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N*: GIPA/C/D026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

.Distinta SMA _

Mod.Pagamento -

CODICE SAFP (ID SAP A3): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO ; FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):
MODALITA’ DI ALLESTIMENTO: IPICK UpP: SlI NO x
Peso Unitario Tariffa
-Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™* - Importo
omogeneo) unitaria
POSTA PRIORITARIA §88 20 P 0,70 6216
0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*™( €}

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalie riscontrate

Data

N° ORDINE SAF:

Firma




AUTORIZZAZ!ONEICONVEVNZIONE SMA N*  GIPA/CI0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEE CLIENTE; ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP (ID SAP A3 ): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: - 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX: o
CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizions): 13334
DATA D! SPEDIZIONE (gg/mm/aaas);
MODALITA' DI ALLESTIMENTQ: IPICK UpP: Si NO x
: _ Peso Unitario : Tariffa .
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™ . Importo
i omogeneo) unitaria
POSTA PRIORITARIA 901 20 P 0,70 630,7
B 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( € ) s 530;70

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Dala

N° ORDINE SAP:

Firma




Distinta SMA _

, AUT:OR]ZZAZI"ONE"_CQNVENZIONE SMA N®  GIPA/CI0026/2013

|RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP A3 ) : 50022162 . - Contestuale
N..CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 . Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : . FAX: '

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descriziong): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): ‘

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: _ IPICK UP: Sk NO x

" Peso Unitario

: ) ff
Tipologia prodotto : Quantita | (se Tariffa

: . | Formato L Unitaria Importo
: 7,} o ornogeneo) | ‘ R o
POSTA PRIORITARIA 919 | 20 | Pl o7m 643,3
I A A A e O
| ; % ‘ 0
e e e e ——— - ,,l,,, e e e el i e e — e = e - 1 - -
£ TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € ) 643,30

AGCCETTAZIONE CON RISERVA*

Frrma delc!:ente DT P SR . ' DAta. . e e DR

1 cliente si lmpegna ad accenare eventuali dlscordanze riscontrate da Poste [taliane rispelto a quanto dichiarato.

Anoma ie rlscontra e "

Data

N*. ORDINE SAP:

Firma -




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPNC!002612013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP3): 50022162 Contestuale

N. CONTQO CONTRATTUALE: 50022162-005 : ‘ Paosticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

JCENTRO ACCETTANTE (frazionario AGEidescnzmne) 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa);

MODALITA’' DI ALLESTIMENTO: ‘ |PICK UP: sI NO x
Peso Unitario . Tariffa ’ .
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato** gt;ria Importo
omogenao) uni
POSTA PRIORITARIA 904 20 P 0,70 632,8
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € ) 632,80

ACCETTAZIONE CCN RISERVA*

Anomalie riscontrate

-

Data o~ }"5 -ﬂ Firma def clignte

N°® ORDINE SAP;

J| - Firma




Distinta SMA _

AGTORIZZAETONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPAICI0026/2013

RAGIONE SQCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI ' Mod.Pagamento
CODICE SAP{ ID SAP \3 ) : 50022162 Contestuale
N..CONTQO CONTRATTUALE: 50022162-005 | Paosticipata X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS '

TELEFONO ; FAX: )

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrlzmne) 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa): -

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PICKUP: sl NO x
- I Peso Unitario | ‘ . -
o | w | Tariffa
Tipologia prodotto Quannta ‘ (se | Formato I tari } Importo
I | omogeneo) - MM
POSTAPRIORITARIA | 1635 | .20 | P | 070 . 11445
' ‘ i ! ! 0
S E - i
| : 0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( € ) ' 1.144,50
ACCETTAZIONE CON RISERVA®
: Firma el CHENLE ..o DAta.. oot eeieeaar e e e

i ! i cliente si |rnpegna ad accettare eventuali dusccnrdanze r|sccntrate da Paste ltaliane rispetto a quanto dichiarato.

Data : Firma del ciiente

- N“:ORDINE SAP;
. ; Firma




Distinta SMA _

AU—TDRI'ZZAZIONEICONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP A3 ): 50022162 Contestuale
N..CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA FIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO . FAX:

CENTRO ACCETTANTE {frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/zaaa);

MODALITA DI ALLESTIMENTO: - [FICKUP: SI - NO «x

Peso Unitaric .
- . s . Tariffa c
Tipologia prodotto  Quantita (se ) Formato*™ unitaria Importe
. 7 - ’ omogeneo) _ ,

POSTA PRIORITARIA 1095 20 P o710 766,5

| i : ‘ :
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € ) , .. 766,50

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

RISEB\Z" ‘ A,@Pessrewmn

E e A
Anomalle rig contrate

\NE:S!

Data . Firma del cliente

N ORDINE SAP:

“Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOQCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP n3): 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipata X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PICK uUp: Sl NO x
Peso Unitario Tarifia
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato** unitaria ~ Imparta
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA 943 20 P 0,70 660,1
) 0
9]

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( € )

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del clieme ...........ccoviciviioroenaan. Datd.....c......... e e _

* |l cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste Italiane rispetio a quanta dichiarata.

G PosTE Of:
o 24+

o 64413
N\ AUEN ]

Anomalie riscontrate

Data \ ) Firma del cliente

N° ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

PARTE ‘RISERVATA'AL CLIENTE

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL GLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP A3 ) : 50022162 - '  |Contestuale

N. CONTQ CONTRATTUALE: 50022162005 Posticipato X
INDIRIZZO: ViA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO FAX:

CENTRQ ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE 29/4/2013 ‘

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICKUP: s NO x
Peso Unitario )
; . s Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato™ - tmporto
unitaria
omogeneao)
POSTA PRICRITARIA | 667 20 P ' 0,70 . 466,9
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € ) ‘ 466,90

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firtna del cliente ................. ST Data. oo e

" H cliente si impegna ad accettare eventuali dlscordanze riscontrate da Poste ltaliane rlspetto a quanto dichiarato.

~ PARTE RISERVATA A POSTE ITALIANE B.pA

Anomalle rtscontrate

Data

N° ORDINE SAFP: ) 1/
: \ Firma




Distinta SMA _

PARTE RISERVATA AL CLIENTE

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N GIPA/CI0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIAR! - Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP 3 ): 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 : Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONOQ : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione): 13334

DATA DI SPEDIZIONE 30/04/2013

MODALITA' DI ALLESTIMENTO:! IPICK up. sl NO X

P itari .
es0 Unitario Tariffa

Tipologia prodotto  Quantita (se Formato Unitaria Impaorto
Qmogeneo) o
POSTA PRIORITARIA 526 20 P 0,70 . 2682
' 5
O -
" TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*™*( €) 368,20
i ACCETTAZIONE CON RISERVA*
Firmadeicliente .. ... ... Dala. ...
* Il cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste Italiane rispetio a quanto dichiarato,
PARTE RISERVATA A POSTEITALIANE S.p.A. - DATI DI CONVALIDA ACCETTAZIONE -
Anomalie riscontrate
o C
Data '~ _:f' . Firma del cliente
2325 —
1= T &= AN R
X ™
wh @
< W V‘ ﬂ:’ -\

N ORDINE SAP:

Finma




* POLO CORR. SARDEGNA

Amministrazione e Coritrollo

Data emissione: 10.09.2013

Oggetto: RISTAMPA Riepilogo consumi Modelio 105

Conlo contrattuale; 50022162-005 {S.M.A. DIFFERITO
Codice CIG/CUP; ZD5099F377

Per corrispondenze tassate
mese di 05,2013

Pagina1di 1

Spettabile:

AZIENDA SANITARIA 8 CAGLIAR!

VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1

- 09047 SELARGIUS

CAIT

-CA}

giunte-al suo indirizzo o per corrispondenze affrancate a Sua richiesta durante il

ADDERITI

MOVIMENTI ACCREDITI
Data Doc.  N° Documsnto  Descrizione movimento
02.05.2013 - 2069602755 .  Addebito consumi SMA 703,50
03.05,2013 2069614098 Addebito consumi SMA 333,90
06.05.2013 | 2069663295 Addebito consuml SMA’ . 133,70
1 07.05.2013 2089693200 Addebito consumi SMA 137,90
| 08.05.2013 2069696002 Addebito consumi-SMA 88,70
09.06,2013 2069755616 Addebito consumi SMA 73,50
10.05.2013 . 2069755592 Addeblto consumi SMA 78,40
13.05.2013 2089825032 Addebito consumi SMA 59,50
14.06.2013 . 2069825065 Addebito consumi SMA 65,10
16.05.2013 ~ 2069857095 Addebito consumi SMA 30,80
16.05.2013 2069883677 Addebito consumi SMA 41,30
17.05.2013 - 2069928498 Addebito conrsumi SMA 37,80
20.05.2013 2069931081 Addeblto consumi SMA 38,50
21.05.2013 2069989746 Addebito consumi SMA.. 34,30
22052013 2070005816 Addebito consumi SMA 37,80
.23.05.2013 2070031578 Addebito consuml SMA 27,30
24.052013 2070047307  ° Addebito consumi SMA_ 29,40
27.05.2013 2070102520 Addebito consumi SMA . 42,70
28.05.2013 2070117159 Addebito consumi SMA 33,680
29.05.2013 2070154133 Addebito consumi SMA 20,30
30.06.2013 . 2070174451 Addebito consumi SMA 28,60
31.05.2013 100009018601  Addebito bollo Div Corrispon A 1,81
31.06.2013. 2070180068 Addebito consumi SMA 9,80
Totale provvigione su spedizioni
Totale hollo su spedizioni;
Bollo su rendicontazione
Totale consumi 2.096,21

Il presente titolo si intende approvato trascorsi 10 gforni dalla data di ricevimento

Imposta di bollo assolta in mode virtuaie - Autor. Della Direz. Reg.Entrate del Lazio n*6540/95 del 21/07/1995




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SQOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP 3 ). 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 . Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONG & FAX. '

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
|[DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): '

|MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK upP: Si NO x
Peso Unitaric .
" . o " Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato unitaria importo
omagenea) o

POSTA PRIORITARIA 14 20 P 0,70 9.8
' 0
]

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*™*(€ ) 9,80

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cliente ....... e e DALE. ... coiereeeveinsreeienieeaaaairaan i e
. * Il cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane rispelto a quanto dichiarato.

Anomalie riscontrate

Data ' Firma def cliente

N° ORDINE SAP:

Firma




Disfinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI * |Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP n3) : 50022162, Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PiER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS '
TELEFONO : FAX;

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AG Efdescrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):

MODALITA' D! ALLESTIMENTO: LPICK up: st NO x
Peso Unitario , )
. . s = Tariffa
Tipologia prodotte | Quantita (se Formato nitaria importo
amogeneo) unita .
POSTA PRIORITARIA 197 20 P 0,70 1379
: - 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € )

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

&
Anomalie riscontrate

Data _ . Firma del cliente

N° ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°.  GIPASC/0026/2013
RAGIONE SQCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagaménto
CODICE SAP (1D SAP A3 ): 50022162 Contesiuale
N. CONTQO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (ga/mm/aaaa):
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK UP: Sl NG x
- ‘ Pesa Unitaria . Taiiffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™* o impaorto
i : omogenea) unitana .
POSTA PRIORITARIA 197 20 - P 0,70 137,9°
0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( €)

ACCETTAZIGNE CON RISERVA*

RIERISERY

Anomalie riscontrate

Firma del cliente

Data
N° ORDINE SAP;
_ Firma
,_‘ \A:' " bty R
‘.'\,-f' ™ : -:{
Vo S
e




-Distinta SMA _

GLIENTE

S5 W PARTESRISERV

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP N3 ) : 50022162 Conlestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 - Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX;
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {go/mm/aaaay:; 20/06/2012
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK UP: SI NO x
Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™* unitaria Importo
omogenen)

POSTA PRIORITARIA 11 20 P 0,70 : 7,7

’ 0

¢
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**(€ ) \ 7,70

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomaile nscontrate -

Data ‘ Firma del cliente

N° ORDINE SAP:

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°; GIPAJC/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP A3 ): 50022162 ' Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO* VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE ({frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: - [PICKUP: Si NO x
Peso Unitario “Tarifta
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™ unitaria Importo
_ omogeneo) :
POSTA PRIORITARIA 38 20 . P : 0,70 26,6
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€ ) : 26,60

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cliente ...........ccccccoveiiivnrenennenn DB el SUPURTR
_* |l cliente si impegna ad accetiare eventuall discordanze riscontrate da Poste italiane rispetto a quanto dichiarato.

Anomalie riscontrate

Data : Firma del cliente -

N® ORDINE SAP:

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0D26/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamenta
CODICE SAP (ID SAP A3 ) : 50022162 _ Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Fosticipate X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS '

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione); 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: ' |ﬂCK UP: SI NO x
Peso Unitario' .
. . - Tariffa
Tipalogia prodotto | Quantita (se Formato™* unitaria Importo
omogeneo)

POSTA PRIORITARIA - 29 20 P 0,70 20,3
' 0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€ } 20,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalie riscontrate

Data Firma del cliente

N°® ORDINE SAP:
: Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA'N®: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (10 SAP \3 ) 50022162 Contestuale

N. CONTQ CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE {frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (28/05/2013):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: ' |PICK upP: sl NO x
Pasio Unitario Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita {se Formato™ - L Importa
unitaria
omageneo) ] B
POSTA PRIORITARIA 48 20 P 0,70 33,6
- : 0
- 0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*(€ ) 33,60

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cliente ... SRR Data...c.occoiiiieeiin e

* |l cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane rispetto a quanto dichiarata.
A TIT IR YK TR AT EAEIAN g : TB VALl BRI EL R VALY LIEp {3
BARTERISERY OSTEATAEIANEIS & i3 : :

Anomalie riscontrate

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAFP:

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

Distinta SMA _

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIAR! ' Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP 2 ): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 ' FPosticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELILA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONG : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mnvaaaa): )
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: ' IPICK up: Si NO x
Peso Unitario - e
. : . Tariffa
Tipologia prodotto  Quantjta {se Formato** S Imparto
unitaria
, omogeneo) _
POSTA PRIORITARIA 61 _ 20 _ P . 0,70 427
. 0
0

'TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € )

42,70

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalle rlscontrate

Data Firma del clfente

N°® QRDINE SAP.

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

: Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP n3): 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005

Posticipata X
INDIRIZZO: VIAPIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO: FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK Up: Sl NO x
_ Peso Unitario | Tariffa
Tipologia prodotte Quantita (se Formato™ o importo
omageneo) unitaria _‘
" |pOSTA PRIORITARIA 42 20 P 0,70 20,4
: ' 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( €) i 29,40

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelcliente ....................c...c......... Data

* Il clienle si impegna ad accettare eveniuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane rispetta a quanto dichiarato.

Anomalue rsscontrate

Data Firma def cliente

N° ORDINE SAF:

Firma




AUTORIZZAZ_IONEICONVENZIONE SMA N°: GIPAIC/0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP { 1D SAP n3): 50022162 Confestuale
[N CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
NDIRIZZO- V1A PIER DELLA FRANGESCA 1 - 09047 SELAGIUS o
TELEFONO : FAX:
- \GENTRO ACCETTANTE (frazionario AGEdescrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (ga/mm/aaaa): '
TTODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK UP: _SI NO x
i Pesa Unitario | T T 1 ‘
Tipologia prodotto l Quantitd | (se Formato™ . E’f” a ‘ importo
omogeneo) unitaria
POSTA PRIORITARIA P 0,70 7035

Firma del cliente .........-....

* || cliente si impegna ad acceuaré eventuali discordanze riscontrate da Poste

TR ANE SR D AT TGONVARIDAAGGEFEAL NEH

Data

ialiana rispetto a quanto dichiarato.

“Eirma del cliente

N® ORDINE SAP:

Firma




Distinta SMA _

AHTORIZZAZ[QNE/CONVENZIONE SMA N°. GIPAIC/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIAR! Mod.Pagamento
CODICE SAP { ID SAP A3): 50022162 Contestuale
N.CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 L Posticipata X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 03047 SELAGIUS ‘

TELEFONO : . FAX:

CENTRO AGCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODF\LITA' Ot ALLESTIMENTO: |PICK ur: SI NO x
T " Pesa Unitario | . .
. . . . Tariffa
Tipologia prodotte  Quantita (se Formato™ L importo
. unitaria
o _ . 7 omogeneo) ‘ a F o
POSTA PRIQRITARIA 417 20 ‘ P 0,70 ‘ _ 3338
S L. 0
‘; 0
! . - 1 i
TOTALE IMPQORTO SPEDIZIONE**( € ) ‘ 333,90

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

F:rma de.f chiertta™ . v eins Data

* II chente si |mpegna ad acesttare eventual d|scordanze riscontrate da Poste ltaliane r1speno a quanto dlchlaralo

Firma del clisnte

N*.ORDINE SAP:

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:- GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP (1D SAP 3 ): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS '
TELEFONQ : FAX:
CENTRG ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA Di SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa);
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [F'ICK upP: sl NO x
‘ N Peso Unitario - o Tarifia :
" Tipologia prodotto  Quantita {se Formato** o Importo
_ L omogenea) : unitaria
POSTA PRIORITARIA 191 20 ' P 0,70 - 133,7
' ' ‘ o
0
TOTALE IMPORTQ SPEDIZIONE***( €) 1 33,?0

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anumalte riscontrate

Data Firma de! clfente

~ N° ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI _ Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP r\3 ): 50022162 Contestuale

N. CONTC CONTRATTUALE: 50022162-005 : ' ' Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTOQ: : _ . IPICK up: Sl NO x

Peso Unitario Tarifia

Tipologia prodotto  Quantita (se Formato** s importo
- unitaria
omogenea)
POSTA PRIORITARIA 141 20 P 0,70 ‘ 98,7
' 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*( € ) . ‘ 98,70

ACCETTAZIONE GON RISERVA*

ATIANES DA

e s i ety s

.?W%FQEIE@B]&ERVATA “APOSTETA
Anomalie riscontrate

Data . Firma del cliente

N° ORDINE SAP;

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

GIPA]CIOO26I201 3

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP (1D SAP 13 ): 50022162 Contestuale
N..CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (fraz:onano AGE/descnzmne) 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa);
MODALITA’ DI ALLESTIMENTO; - ]ﬂCK uP: sl NO x
' Peso Unitario Tariffa -
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato** unitaria importo

- _ omaogeneo) o R o

POSTA PRIORITARIA 105 20 P 0,70 : 735
JOT A L9 . L bt LA I_ TR
- ) R . T

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*"*( € )

. ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomahe risc ntrate

Data - Firma del cliente

N® ORDINE SAP-
T ‘ Firma

TR T

AEF Ty
LE=g7
AN

.. > & t\?ﬂ
Ny 5 o



AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPASC/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mdd.Pagamento

CODICE SAP (ID SAPn3): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Fasticipafo X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): '
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK up: Sl NO x
Peso Unitario ]
. . o . - Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato o imparto
unitaria
. : omogeneo)
POSTA PRIORITARIA - 112 20 P 0,70 78.4
: 0
0

TOTALE IMPORTOQ SPEDIZIONE**{ €)

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelicliente ..........coooooii Data

Anomalie riscontrate

Data _ Firma del cliente

* [ cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane rispetto a quanto dichiarate.

P ——

N° ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/CI0026/2013

RAGIONE SQCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP n3): 50022162 , Contesiuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022462-005 : Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESGA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK UupP: SI NO x
Pesa Unitario .
. . s " Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato unitaria Importa
omogeneo) n
POSTA FRIORITARIA 85 20 P 0,70 59,5 .
Q
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***({ € )

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

T

Anomalie riscontrate

Data ' Firma def cliente

N°® ORDINE SAP;

~ 7 TE
Firma [ g 75 3\1



Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP { ID SAP \3 ) : 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX.

CENTRQ ACCETTANTE (frazionario AGE/descnznone) 13334
DATA DI SPEDIZIONE - (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [WSK upP:. St NQO x
Peso Unitario .
- . p . Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato™ o Importo
unitatia
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA 93 20 P ' 0,70 65,1
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € } 65,1 0
ACCETTAZIONE CON RISERVA*
Firmadel cliente ...............iveiciieiiniees - Data....cooceireiiciaciiinnes s
" *llcliente si tmpegna ad accettare eventuali dlscordanze riscontrate da Poste ltaliane nspetto a quanto dichiarato.
P ‘ { DA EETA

Anomalie nscontrate

Data _ Firma def cliente

N° ORDINE SAFP:

Firmna




Distinta SMA, _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPAIC/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL § - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP { ID SAP 13 ). 50022162 ‘ Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 500221 62-008 Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO - FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descriziane). 13334
DATA Di SPEDIZIONE (ga/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |ﬂCK upP: si NO x
Peso Unitario .
. . . . Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita {se Formato** unitaria Importa
omogeneo}

POSTA PRIORITARIA 44 20 P 0,70 30,8
' 0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€ ) : 30,80

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cliente

Ne, Y rs/

d‘é

N° ORDINE SAP:;




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

Distinta SMA _

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP ( ID SAP 3 ): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 ' Posticipato X

INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : CFAX:

CENTRQO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa).

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: _ , JPick up: s NO
Peso Unitario _ ]
. . . . Tariffa
Tipologia prodotte  Quantita (se Formato unitaria imporio
7 0mogeneon)

POSTA PRIORITARIA 59 20 P 0,70 41,3
0
0]

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**{ € ) 41,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadefcliente ... ........ccoicevieve i, : F L 1 PUU U PP

Anomalie riscontrate ]

Data Firma del cliente

* 11 cliente si impegna ad sccettars eventuali discardanze riscontrate da Posle Italiane rispetio a quanto dichiarato.

N* ORDINE SAP:

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:

GIPA/C/0026/2013

Distinta SMA _

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Mod.Pagamento

CODICE SAP (1D SAP A3 ) : 50022162 Conlestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO:- VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONOQ ; FAX;
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE!descnzmne) 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa);
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PICK up: s NO x
Peso Unitario .
N . . Tariffa
Tipologia prodotte  Quantita (se Formato** - importo
: unitaria
omagenee) :
POSTA PRIORITARIA 54 20 - P 0,70 37.8
' B 0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZION E™(€)

37,80

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomal:e rlscontrate

Data Firma del cliente

N® QRDINE SAFP:




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP i3 ) : 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {20/05/2013)

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: B [Pick up: sl NO x

Peso Unitario Tariffa

Tipologia prodotio Quantita (se Formato™ - unitaria Impaorto
" pmogeneo)
POSTA PRIORITARIA 55 20 P 0,70 385
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( € ) - 38,50

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalte rlscontrate

v
Data ' LN . [\ Firma del cfiente

N° ORDINE SAF:

Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

Distinta SMA _

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE:; ASL 8 - CAGLIARI

Mod.Pagamento

CQDJCE SAP (D SAP-N3): 50022162 Contestuale
N..CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 i Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrlzaone) 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK UpP: sI NOC x
a L . Peso Unitario . Tariffa
Tipologia prodotto Quantita - {se Formato** s importo
. . omogenso) : unitaria ,
POSTA PRIORITARIA a9 20 P 070 343
‘ . . Lo _ o
o

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € )

34,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

N°.ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°;  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL GLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP n3 ) : 50022162 ' Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Puosticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione), 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/faaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK UR: s NO  x
Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato** unitaria Importo
omogenea)

POSTA PRIORITARIA 54 20 P 0,70 37,8
0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE™*( €} R 37’80

ACCETTAZIONE CON RISERVA*-

Firma del clierte . ..o Data.............

* Il cliente i |mpegna ad accettare eventuall discordanze nsoontrate da Poste Italiane nspetto a quanto dichiarato.

oy

Anomahe nscontrate

Data T Firma def cliente

N° ORDINE SAF:

Firma




AUTORIZZAZIONE!CONVENZ_IONE SMA N°: GIPA/CH026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod_Pagamento

CODICE SAP (1D SAP \3 ) : 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 FPasticipalio X

INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1- 09047 SELAGIUS

TELEFONQ : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGEidescnmone) 13334

DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa): .

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: _ IPICK ur: S NO x .

Peso Unitario . i
. . L Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita {se Formato** unitaria Impaorto
omogengo)

POSTA PRIORITARIA 39 20 P 0,70 27,3
0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€) -

27,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Anornahe rlscontrate

Data ' " Firma del clients

N® QRDINE SAP:;

Firma




Paginai1di 1 .

POLb CORR. SARDEGNA B
Amministrazione e Confrollo

Spettabile: :
AZIENDA SANITARIA 8 CAGLIARI

'VIA PIERC DELLA FRANCESCA 1
09047 SELARGIUS
CAIT -

Data emissione: 10.09.2013 -

Oggetto: RISTAMPA Riepiloge consumi Modello 105-
Conto contrattuale: 50022162005 (S.M. A DIFFERITO -CA)
Codice CIG/CUP: ZD5099F377

Per corrispondenze fassate giunte. él suo indirizzo'o per corrlspondenze affrancate a Sua richiesta duranle i
mese dl 06.2013 :

MOVIMENTI ACCREDITI ADDEBIT!
Data Doc.  N° Documento  Descrizione movimento
03.06.2013 2070200404 Addebito consumi SMA 10,60
04.06:2013 2070236163 Addebito consumi SMA 25,20
05.08.2013. 2070268267 Addebito consumi SMA 18,20
06.06.2013 2070291645 Addebito consumi SMA . 23,10
07.06.2013° 2070313858 Addebito consurni SMA 1,40
10.06.2013 2070343784 Addebito consumi SMA 28,70
11.06.2013 . 2070358007 Addebito consumi SMA 7,70 .
12.06.2013 2070388380 Addebito consumi SMA 13,30
A43.08.2013 2070421737 Addebito consumi SMA 9,10
14.06.2013 . 2070445179 Addebito consumi SMA 15,40
17.06.2013 2070481974 Addebito consumi SMA 4,20
18.06.2013 2070496203 Addebito consumi SMA 14,00
19.06.2013 2070526892 - Addebita consumi SMA 8,40
20.06.2013 2070560542 ' Addebito consumi SMA 7,70
21.06.2013 2070585862 .Addebito consumi SMA 11,90
24.08.2013 2070598900 Addebhito consumi SMA - 4,90
25.06.2013 2070625318 Addebito consumi SMA 7,00
27.06.2013 2070678747 Addebite consumi SMA 7,70

1 28.06.2013 2070707042 Addebito consumi SMA - 7,70
30.06.2013 100009.077031 Addeblto bollo Div Corrispon A 12,00
Totale provviglone su spedizloni

‘Totale bolle su spedizioni:

Bollo su rendicontazione
Totale consumi - 228,10

il presente titolo si Intende approvato trascorsi 10 glorni dalla data di ricevimento
imposta di bollo assolta in modo virtuate - Autor. Della Direz. Reg.Entrate del Lazio n°6540/95 del 21/07/1 995




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI - |Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP r\3 ) : 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONG : FAX;
CENTRO ACCETTANTE (frazioriario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): 20/06/2012
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PICK UpP: SI NO x
Peso Unitario )
Tipologia prodotte  Quantita (se . Formato** Te.l”ff? Imporlo
omogenea) unitaria
POSTA PRIORITARIA 10 20 P 0,70 7
' 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( € ) - 7,00

ACCETTAZIONE CON RISERVA"

PARTE‘RISERVAIA?XPBSTEHIAUANE%S

Anomalie riscontrate

Data Firma def cliente

'N® ORDINE SAF:

Firma

3

F‘EISTE TALIAR E

€ 007, DO

17232217

A
R e N W N W

1 20pe =

—aN N



Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°. GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8§ - CAGLIARI ' Mod.Pagamento
CODICE SAP { ID SAP \3): 50022162 Contestuale
IN. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
JINDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONQ : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK up: Sl NO x
Pesa Unitario . .
. . . . Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato unitatia ~ Importo
‘ omogeneo) :
POSTA PRIORITARIA 36 20 P 0,70 25,2
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(£) 25,20

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelcliente ........c.ocovcvieniiiiiiininninn,
* || ciiente si impegna ad accettare eventuali discordanze ri

Aomalie risco‘ntra

Data

N* ORDINE SAP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP 1\3): 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO. VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS ’

TELEFONQO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE {frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PicK uP: s NO x

: : Peso Unitério . Tariffa

Tipologia prodotto | Quantita | - (se 1 Formatg* . o imparto
. : unitaria
i amageneo)
POSTA PRIORITARIA - 15 20 P 0,70 10,5
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**(€ ) , 10,50

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Fimadel cliente ................................ Data.. ...
* Il cliente si impegna ad accettare eventuali discordan'ze riscontrate da Poste ftaliane rispetto a guanto dichiarata,

AR ERISE R A RO AN AN TS FARaD AR O AT DA COERT

Anomalle r[sco ntrate

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAP:




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SQCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP n\3): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione): 13334
DATA D! SPEDIZIONE (gg/imm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: : IPICK UP: St NO x
Peso Unitario .
. s " Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato . Importo
unitaria
omogenea)
POSTA PRIORITARIA 26 20 P 0,70 _ 18,2
’ 0
0.
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€ ) 18,20
ACCETTAZIONE CON RISERVA*
Firma def CHENte .....vveeee oot X DAER. oo eee et eaae i e
* |l gliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste Italians rispetto a quanto dichiarato.

Data Firma del cliente

N°® ORDINE SAP:

o -5:613 O

R vA
0 o



Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°;  GIPA/CH0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (iD SAP N3 ): 50022162 Lo ’ Confestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Paosticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA.FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFQONG : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione); 13334
" |DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa);

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PiCK up: Sl NO x
Peso Unitario Tariffa
Tipalogia pradotte  Quantita (se Formato™ unitaria Imporic
. omogeneo) )

POSTA PRIORITARIA 41 20 ) P 0,70 28,7
‘ , 0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE™*({ € ) ' 28,70

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelcliente ....................ccccivivnennn, Dafa. ..ot
* i cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste italiane rispetto a quanto dichiarato.

2RI ERISERVATATAR OSTEN TAEANGISH EDATIDIEONVARIDATACCETIAZIONE

Anomalie riscontrate

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAP:
) Firma




AUTORIZZAZiONE/CONVENZIONE SMA N°;. GIPAICI0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP (1D SAP i3 ): 50022162 Contesiuale
"IN. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Fosticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO ; FAX: .
|CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGEfdescrizione): 13334
DATA Dl SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): 06/06/2013
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: [PICK uP: Sli NO x
Peso Unitario Tariffa '
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™ . Importo
omogenea) unitaria
POSTA PRIORITARIA -33 20 P 0,70 23,1
: 0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€)

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAP; ' - /\3 ya
Firmely”
U



Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPAIC/Q026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP \3): 50022162 ' Contesituale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 ) Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONG : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: |PICK up: si NO x

Pesao Unitario Tariffa
Tipologia prodotte  Quantita (se Formato** . importo
. unitania
‘ omogenea)
POSTA PRIORITARIA 2 20 P 0,70 - 4 1,4
’ 0
0.
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ €) 1,40

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelcliente ............................... . L T
* |l eliente si impegna ad accettare eventuali discordanze risconirate da Poste Italiane rispetto a quante dichiarato.

2 D LR O N AT AR P e ERTEY NEE I e A e R I T P iy ey il

SHEEARTERISERY ATAMBO STEITAGL JATEDEE ONVATIDATACCERIAZION

Anomalie riscontrate

Data ' ?._G L f‘} irma del cliente
[ PGSTE d?,, 7 [a%

o <2543 o | & |
— \(?; LLAL LA . /] W l/

o

N° ORDINE SAP:




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GlPA!C!002612013

Distinta SMA _

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8- CAGLIAR!

CODICE SAP (1D SAP \3 ) : 50022162

Mod.Pagamento
Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 K Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA1 - 00047 SELAGIUS
TELEFONC : : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazmnarlo AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg!mmlaaaa) .
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: ' IﬁCK UP: Sl NO x
Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodottc  Quantita (se Formato** o Importo
7 omogeneo) unitaria
POSTA PRIORITARIA 11 20 P 0,70 7.7
0
Q

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( €)

7.70

ACGETTAZIONE GON RISERVA®

Anomalle rlscontrate

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAF:

Fima -

1LSE ﬂfgo | -




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°.  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI ' Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP 3 ): 50022162 : Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS ' :

TELEFONGC : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): '

MODALITA' 01 ALLESTIMENTO: ‘ |PICK upP: Sl NO x
Peso Unitario }
. - . Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato™* unitaria Importo
omogeneo}

POSTA PRIORITARIA 19 20 ' P 0,70 13,3
0
0

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**( €) : '- : 13,30

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadetcliente .......ocoeeveiieiieiiienineee e ‘ Data

* li cliente si impegna ad accattare eventuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane nspetto a quanto dichiarato.

R ARTERRISERVATATAIPOSTEATALTAN AT DEGONYALIDRAGCGELTAZIONES S
Anomalle risconfrate
Data Firm_a del cliente

N°® ORDINE SAP:

Firma i

/ }\_}C u-wo




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPNCIOOEGIZMS

RAGIONE SOQCIALE DEL CUENTE: ASL 8 - CAGLIARI ‘ Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP \3 ). 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: $0022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO . FAX: '

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione); 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' 01 ALLESTIMENTO: ‘ ' F‘ICK up: S NO x
_ . Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato™ unitaria importo
oMmogeneo)
POSTA PRIORITARIA 13 20 P 0,70 S 91
: 0
_ 0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE**(€) 9,10

ACCETI'AZIONE CON RISERVA®

Firmadelcliente .........ccocoveiviieirianiers
* li cliente si lmpegna ad accettare eventuah dlsoordan

Anumalle nscontrate

Data ' Firma def cliente

N° ORDINE SAF:

wr VALIANE

G’ SO | o/ g



Distinta SMA _

yroE

ARTESRISERVATATRIGCHIENTE

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP A3 ): 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO:; VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK Up: Sl NO x
. Pesa Unitario .
- L . . Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato unitaria - Imparta
omogenego)
POSTA PRIORITARIA 22 20 P 0,70 . 15,4
0 ‘
o
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE*™*(€) ' ) 1 5,40
ACCETTAZIONE CON RISERVA*
Firmadelclienfe ........................c........ Data e
* 1l cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste ltaliane rispetto a quanto dichiarata.

patont }d‘w. ¥ E; ,@ gy

' Anomalle rlscontrate

" Data Firma del cliente

N® ORDINE SAP:

Firma

/ gu(rf—v'b



AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N™:

GIPAJC0026/2013
RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL § - CAGLIARI

Distinta SMA _

Mod.Pagamento

CODICE SAP (ID SAP n3): 50022162 Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 " |Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO - FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13334
DATA Di SPEDIZIONE (17/06/2013): :
[MODALITA' DI ALLESTIMENTO? WCK up: Sl NO x
_ . - Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto  Quantita (se Formato** unitaria Importo
] omogeneao)
POSTA PRIORITARIA 6 20 P 0,70 4.2
| 0
Q

TOTALE IMPORTO SPEDIZION E**(€)

4,20

ACCETTAZIONE CON RISERVA"

Anomalle rlscontrate

Data

P POSTE 7, N
& 612 o\ |
/UJTALMt UV
N° ORDINE SAP; &y -3
' - Firma




Distinta SMA _

.7~ PARTE RISERVATA AL CLIENTE =/

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP n3 ): 50022162 o Contestliale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS ’
TELEFONO : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGE/descrizione}. 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa).

[MODALITA' DI ALLESTIMENTO: - ] : IPICK up: sl NO x

Peso Unitario Tariffa

Ti i tita se Formato** . Importo
pologia prodotte  Quan omo(geneo) t unitaria P
POSTA PRIORITARIA 20 © 20 P 0,70 14
' ' 0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € } 14,00

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del cﬁente ....... TR DaEL8 . FOPURU

* || cliente si impegna ad accettara eventuali discardanze riscantrate da Poste-Raliane rispetto a quanta dichiarato.

- "PARTE RISERVATA A POSTE [TALIANE Sip.A.. . DATI DI CONVALIDA’ACCETTAZIONE ~ .-

Anomalie riscontrate

Data . Fimna del cliente

N® ORDINE SAF:

" Firma




Distinta SMA _

.- PARTE RISERVATAAL.CLIENTE " -

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N™: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8- CAGLIARI : Mod.Pagamento
CODICE SAP (IDSAP N3 ) ¢ 50022162 : Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS 7
TELEFONO : FAX: -

CENTRO ACCETTANTE (fraziohayio AGE/descrizione). 13334

DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa):

MODALITA' DI ALLESTIMENTO:! : |PICK up: Sl NO x
. Pesa Unitario )
- . . . Tariffa.
Tipologia prodotto Quantita (se Formato® . Importo
. unitaria
‘ . omogenea)
POSTA PRIORITARIA 12 20 P 0,70 . , 8.4
i _ 0
0.
TOTALE iMPORTO SPEDIZIONE***{ €) 8,40

ACCETTAZIONE CON RISERVA*

Firma del CHErnte ... DBEA oo e

* |l cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Poste italiane rispetta a guanto dichiarata.

 PARIE RISERVATA A POSTE ITALIANE S:p.A DATI DI CONVALIDAACCETTAZIONE
Anomalie riscontrate -

[ —
Data . : Firma del cliente
AR,

. v
O s -
N° ORDINE SAP:\\ g Y
W

/ Firma




AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPAIC/0026/2013

. Distinta SMA __

RAGJONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI

Mod.Pagamento

CODICE SAP (ID SAP i3} : 50022162 Confestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFONO : FAX:
- JCENTRO ACCETTANTE {frazionario AGE/descrizione): 13334
- |DATA DI SPEDIZIONE {gg/mm/aaaa): 20/06/2012 ‘
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IPICK ur: Sl NO x
Peso Unitario Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato*™ unitaria importo
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA M1 20 P 0,70 7.7
: 0
g

TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€)

7,70

- ACGCETTAZIONE CON RISERVA*

Anomalle riscontrate

Data Firma del cliente

4.} - P 4
0y 183

oy

2o

N° ORDINE SAP:

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/CI0026/2013

|RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI ' ~ |Mod.Pagamento
CODICE SAP (1D SAP A3 ): 50022162 ’ Contestuale
N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Posticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS
TELEFQNO : FAX:
CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione). 13334
DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): 2010672012 ,
MODALITA' DI ALLESTIMENTO: IFICK up: Sl NO x
7 Pesa Unitario Tariffa
Tipologia prodotto | Quantita (se Formato** unitaria Importo
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA 17 20 P 0,70 11,9
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***(€ ) 11,90
ACCETTAZIONE CON RISERVA*

\POSTE|

Anomalie riscontrate

Data 7 Firma del cliente

N° ORDINE SAF:;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°:  GIPAIC/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP ( ID SAP r\3 ) : -50022162 ' Confestuale

M. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1-09047 SELAGIUS

TELEFONOQ : FAX:

CENTRO ACCETTANTE (frazionaric AGEfdescrizione), 13334

DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaa): - 20/06/2012

MODALITA' DI ALLESTIMENTC: IPICK UpP: Sl NO x

Pesao Unifario Tariffa

Tipologia prodotte  Quantita (se Formato** unitaria Importo
omogeneo)
POSTA PRIORITARIA 7 20 - P 0,70 4,9
. ' 0
¢
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***{ € } 4,90

- ‘ ACCETTAZIONE CON RISERVA*

o i B 2
namalie riscontrat

Data Firma def! cliente

N® ORDINE SAFP;

Firma




Distinta SMA _

AUTORIZZAZIONE/CONVENZIONE SMA N°: GIPA/C/0026/2013

RAGIONE SOCIALE DEL CLIENTE: ASL 8 - CAGLIARI Mod.Pagamento
CODICE SAP (ID SAP R3 ) : 50022162 Contestuale

N. CONTO CONTRATTUALE: 50022162-005 Pasticipato X
INDIRIZZO: VIA PIER DELLA FRANCESCA 1 - 09047 SELAGIUS

TELEFONQO : : FAX: '

CENTRO ACCETTANTE (frazionario AGE/descrizione): 13324

DATA DI SPEDIZIONE (gg/mm/aaaal: 20/06/2012

MODALITA' DI ALLESTIMENTC: rPICK upP: Sl NO x

Peso Unitario Tariffa

Tipologia prod ita se mato** L Importo
pologia prodotto  Quantita Omo(geneo) Forma unitaria p
POSTA PRIORITARIA 11 20 p 0,70 7.7
0
0
TOTALE IMPORTO SPEDIZIONE***( €) ' 7,70

AGCETTAZIONE CON RISERVA*

Firmadelclignte .......oooeiiiiiioieniiieeee : D e i i

* i cliente si impegna ad accettare eventuali discordanze riscontrate da Posle Itatiane rispetto a guanto dichiarato,
T AR EO ST A ANE S AR A ED i ONVATIOAAC CETRAZIONE RN,

Anomalie riscontrate

Data Firma del cliente

N° ORDINE SAF:

Firma




ALL. C - OBGETTO: Disposizioni relative al piano straordinario contro le mafie di cui alla Legge 13 agosto
2010, n. 136 ¢ S.m.i: : :

Al line di consentire a Poste [taliane S.p.A. - societd con socio unico - di dare attuazione alle _disp_ogizioni di cui alla
Legge in oggelto sulta racciabilitd dei flussi finanziari relativi, if contraente riporta di sequito it Codice Identificativo
Gara (CIG) e, ove necessario, il Codice Unico di Progetto (CUP).

CIG Z05008F 377

Al senst delf'articolo 3 della Legge 13 agasto 2010, n. 136 s.m.i, Poste assume dli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari mediante I'uiilizzo di un conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, al presente rapporto
contratiuale,

Secondo quanto previsto dall'articolo 3, comma 1 (Tracciabllity dei flussi finanziari} della Legge 13 agosto 2010,
n. 138 “Piano slraordinario contro le mafie”, it Cliente si avvarra per i pagamenti a mezzo bonifico del ¢.c.p. numerc
733097 intestato a Poste italiane S.p.A. — POSTE JTALIANE SPA — ALT SARDEGNA —~ PROVENT! POLO IBAN
[T45V0760104800000000733097 dedicato al progetto e ripoftate nelta Convenzione/Accordo/CGS/Modulo di
adesione, precisando nella relativa causale it Codice Identificativo Gara (CIG} indicativo det servizioffarnitura alla
quale & dedicato, e, ove necessario, it Codice Unico di Progetto {CUP) nonché, in caso di servizi fatturaty, il
riferimento indicato in fattura come “B=xrx X xREXsx KX, ‘

- i =AY . .
Di seguite sono indicate le generalita e |il'codice fisdale‘ddlle persohie delegate ad operare sul conto corrente

dadicato: L
ALESSANDRO ZURZOLO ZRZ LSN 62A18 H501D
ANTONIO NERVI ] NRVNTN 54501 H501G
CARMINE SCOGLIO _ $CG CMN 66L12 A773U
LUCIANO LOIODICE . LDC LCN 83P24 H501P
LUCIA FIORAVANTI - FRV LCU 64L64 E201V
ARTURO DANIELE DNL RTR 80R23 D643D
PATRIZIO PALAZZO = | PLZPRZ 57108 F839U
ANNA" GUANCIOLI | L GNC NNA 59558 L682H
CARLO CAPOBIANCO CPB CRL 54P29 H501A
DANIELA MAIORINO : MRN DNL 64759 H501M
VITO CASSANO CSS VI 72D20 A6620
ANDREA DEL POPOLO DLP NDR 66C20 H501D
ANNA MANGHETTI MNG NNA 64170 H501A
LEONARDO PAGNI _ PGN LRD 64M30 E625W
GUIDO MONTANINO o MNT GDU 72R20 H501Y
MARIO GIORGINI - GRG MRA 61R15 H501V
LUCIA MARZUILLO | MRZ LCU 61C50 18620
LAURA PASCALI : _|__PSC LRA 68C80 H501W

Poste Haliane S.p.A societd con socio unieo

Paginat di 2 : _ " : | POSteitaliane



In.ottemperanza a quanto previsto dall'ad. 3, cbmma 7, L. 136/10, Poste si impegna a comunicare oghi modifica
relativa ai dati trasmessi sugli estremi identificativi dei conti correnti dedicali e le generalita e codice fiscale delle
persone delegale ad operare sugli stessi, mediante soggetti muniti di apposita procura, a mezzo di rdccomandata. -

Costituisce causa di risoluzione delia ConvenzionefAccordo/CGS, secondo quanio previsto dall‘.arlicolo‘?», comma
9 bis della Legge n. 136/2010 e s.m.i., il mancato utilizza del bonifico bancario o postale ovvero gli altri strumenti
idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni. ) :

POSTE[ITALIANE

. Grand! Imprese & fubblic

Posta Italiane.S.p.A societd con socio unico - - T

Pagi'rla.'l.‘di 2 ' , ‘ | _ | POSteitallane -



