REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione n./t g %’5’

2 8 0T1. 2015

OGGETTO: Integrazione Reintegro Fondo Cassa Postale Conto di Credito Numero 30251720-006

Pubblicata all’ Albo Pretorio dell’ Azienda a partire dal";z" 0! “ i i 20 IEi per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dr.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr.ssa Laura Balata
DIRETTORE SANITARIO Dr. Nazzareno Pacifico

Su proposta degli Affari Generali

Premesso che PUfficio Poste Aziendale ha in uso la Macchinetta Affrancatrice PINTNEY BOWAS n.
3422436 funzionante per mezzo di periodica ricarica.

Vista la delibera n. 843 del 04.06.2015 con la quale si reintegrava il fondo di cui all’oggetto per un
importo di euro 10.367,33 che risultava essere la previsione di spesa per il secondo semestre 2015.

Atteso che a seguito dell’accorpamento con i Presidi Ospedalieri Businco e Microcitemico la media di
spesa mensile, come da tabella allegata (all. A pag. 1), & passata da € 1.225,6 a € 1.854,6.

Considerato che il credito residuo disponibile al 26 ottobre 2015, risulta essere di € §92,30.

Ritenuto opportuno effettuare il reintegro del suddetto fondo per un importo pari a € 3.710,00 che risulta
essere la previsione di spesa per i mesi novembre ¢ dicembre 2015.

Acquisite le schede di rendicontazione (All. B pag. 5) afferenti alla Macchina Affrancatrice PINTNEY
BOWAS n. 3422436.

Preso atto che il conto di credito postale n.30251720-006 risulta correlato alla macchina affrancatrice
PINTNEY BWAS n. 6224002.

Ritenuto che devesi provvedere al regolare reintegro del fondo postale di riferimento.
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario.
DELIBERA

e Di autorizzare I’integrazione del fondo Cassa per un ammontare pari a € 3.710,00 a favore di Poste
Italiane Spa ALT Sardegna incassi MAAF

¢ Accreditare € 3.710,00 a favore dell’Ufficio Postale di Cagliari A.F Gestione Macchine Affrancatrici,
conto postale n.635094, IBAN IT 67 W 07601 04800 000000635094,

e Determinare che per il reintegro si provveda tramite la Tesoreria Aziendale

I Direttore Amministrativo Il Direttor# Sanjtario
Dr.ssa Laura Balata Dr. Nazzdreno Pacifico

oA 3elel o i

Diretlore Sc Affari Ge ﬁ ‘
Dott ssa Roberta Ma e
XA

Il Commissario Straordinario
.ssaﬁra\ziella Pintus
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REGIONE AUTONOM‘A DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione 1. 8 oLi 3

Adottata dal Commissario Straordinario in data - 4 ﬁl” 21”‘5 A

OGGETTO: Reintegro Fondo Cassa Postale Conto di Credito Numero 30251720-006

Pubblicata all’Albo Pretorio deﬁ’Azienda a partire dal_~~ 4 GIU. 2015 per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dr.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr.ssa Laura Balata
DIRETTORE SANITARIO Dr. Nazzareno Pacifico

Su proposta degli Affari_ Generali.

Premesso che I’Ufficio Poste Azié}ldale ha in uso la Macchinetta Affrancatrice PINTNEY BOWAS
n. 3422436 funzionante per mezzo di periodica ricarica.

Atteso che come da tabella allegata alla presente (all. A. pag. 1) la spesa per ’anno 2014 risulta
essere di € 19.049,80 e che nei primi cinque mesi del 2015 risultano spesi complessivi €
6.128,00.

Ritenuto opportuno effettuare il reintegro del suddetto fondo per un importo pari a € 10.367,332 che

risulta essere la previsione di spesa fino dal giugno al dicembre 2015.

Acquisita le schede di rendicontazione (All. B pag. 17) afferenti alla Macchina Affrancatrice
PINTNEY BOWAS n. 3422436.

Preso atto che il conto di credito postale n.30251720-006 risulta correlato alla macchina affrancatrice
PINTNEY BWAS n. 6224002. .

Recepito che devesi provvedere al regolare reintegro del fondo postale di riferimento.
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sanitario.
DELIBERA

Di autorizzare il reintegro di € 10.367,33 a favore di Poste Italiane Spa ALT Sardegna incassi MAAF

Accreditare € 10.367,33 a favore dell’Ufficio Postale di Cagliari A.F Gestione Macchine Affrancatrici,
conto postale n.635094, IBAN IT 67 W 07601 04800 000000635094,

Determinare che per il reintegro si provveda tramite la Tesoreria Aziendale

irettore Sanitari
zzargnd Pacific

Il Direttore Amminisirativo
Dr.ssa Laura Balata

O&@Q/ . 11 Commissario Straordinario !

Drssa CGrazigha Rintus
Coonilas >

Direttore Sc Afiari Ge
Dott ssa Roberta ;
Resp. Proc .Colf Afnm. vy
Doll. Giulian$ Malras



00°0L2°S 0ss9999 49d ojewisosddy

ON.moN..m > GL0¢ 24qQuIDdIJ/SIGUIDAON mwmnw DUOISIARI

09'vS8'L E 6102 @1qono/oubnio esadg eipa|y

09'2Z’1L 3 610z oibbepy/oleuuss esedg m__om_s_

00°€.2'6 3 9|ejo

G8'280°¢ 3 G1L02/0L/92 2Iqoll0

00'v08°L 3 810¢/60/62 alquiales

06'.08°L 3 G1L02/80/1€ 0}soby

G0'09Z°¢ 3 G1L0¢/L0/1€ 0116n7

0Z2'6LE°L 3 G102/90/0€ oubnio
ouoduwil elep 9SO

G10zZ ouuy

00'82L'9 3 9jejo

0z'0zL'L 3 oibbepy

0G'2€/°L 3 ajdy

G6'CSY'L 3 ozlep

05'/82'L 3 oleiqge

G8'62G 3 Oleuuan
ouoduwil elep ERET

610z ouuy

| Wﬂ@ %wﬁ..z@mwh..wmﬁ




’REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

&
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Utente della macchina affrancatrice*

Corrispondenza ordinaria . . . . . ..
Assicurate (come da distinta a parte). . .
Raccomandate (come da distinta a parte) .
Pacchi (comekda distinta a parte) . . .
Corrispondenza in corso xiiarticolare e

Contatore : importo attuale . . . .
- importo preced, . . e
Importo della corrispondenza che si presenta

Saldo mese precedente . . . . .
Versamenti effettuati nel mese . = .

Credito disponibile a tuit'oggi . . .

 + N per\ll'importo di €

Abbuoni
Pieghi erroneamente affrancati (conteggiati e contabilizzati nella presente distinta)

N. d’ord.._._f_7

Conto di credito - M.

Conteggio del Credito

TOTALE
Importo della corrispondenza impostata nel mese

Corrispondenza recapitata in loco con mezzi propri

: o "Totalizzatore dei Valori

NUMERO
DEGLI OGGETTI

e (mensile)

N 117

SCHEDA .- RENDICONTO dei pieghi francati a macchina e presentati per la spe

ALI’UFFICIO POSTALE DI CAGLIARI

PITNEY BOWAS ITALIA N. 6224002
w

IMPORTO
DELLE TASSE

2
5

an dh

.

OWON WO

accettante

AFTEnE CRpEaaTe ', BROTZD”

URRICIC ggg%“%hgéﬁbmem

| 4306102016

dima chins

©'* Indicare con stampiglia il tipo/

Bollo dell'Utficlo

Firma

che esegue il riscontro

di cui si chiede il rimborso.

dell’impiegato

MOD. 007 C

Tel. 0705391 - S
Fax 070 539453- 479

‘Piazzale A. Ricchi, 1 - 09134 Gagliari




Azienda OspedalieraBrotzu

SCHEDA - RENDICONTO dei pieghi francati:a macchina e presentati per la spe

ALL’UFFICIO POSTALE DI CAGLIARI

~ Utente della macchina affrancatrice* ~ PITNEY BOWAS ITALIA N. 6224002

ome da distinta par e) S L ‘_'__-_;’,""'”'__‘_‘"___‘_____‘--.--..-.~.
' Corrispondenza in corso particolare . . . . . '
- Corrispondenza recapitata in loco con mezzi propri

Totalizzatore dei Valori
Contatore : importo attuale . . e e e e
importo preced. . . .. e e

Importé della corrispondenza che si presenta . . .
Conteggio del Credito
Saldo mese precedente . . . . . . . .

Versamenti effettuati nel mese . . . . . .
TOTALE

. Importo della corrispondenza impostata nel mese . - .
Credito disponibile~a tutt'oggi . . e . . .
, Abbuoni o

Pieghi erroneamente affrancati (conteggiati e contabilizzati nella presente distinta)

T s per i’importo di € di cui si chiede il rimborso.

T

Bollo dell’Ufficio
accettants

Firma dell'impiegato
che esegue il riscontro

MOD. 007 C .

Piazzale A. Ricchi,1 - 09134 Cagliari
Tel 0705391
Fax 070 539453- 479 -




N. d’ord.___.0. ¢
Conto di credito - M. N 117

e cmadmm——n———- (mensile)

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

SCHEDA RENDICONTO dei pleghl francau a macchina e presentati per la spe-

ALL’UFFICIO POSTALE DI CAGLIARI

Utente della macchina affrancatrice* PITNEY BOWAS ITALIA N. 6224002

NUMERO IMPORTO
DEGLI OGGETTI| DELLE TASSE

Corrispondenza ordinaria . . . e e
Assicurate (come da distinta a parte). . .
Raccomandate (come da distinta a parte)
Pacchi (come da dzstmta aparte). .., ., .
Corrispondenza in corso particolare .
};,qu"risporxxrgenza recapitata in loco con mezzi propri

. . . .

ws

Totalizzatore dei Valori
Contatore : importo attuale . e

importo preced, . . ., | .
Importo della corrispondenza che si presenta

an b

. . .

Conteggio del Credito

Versamenti effettugti nel mese \

. . . . . .

TOTALE
Importo della corrispondenza xmpostata nel mese

Credito dlspombxle a tutt'ogg1

Saldo mese precedente

. .

OO OO

. » . . .

Abbuoni
Pieghi erroneamente affrancati (conteggxau e contabilizz

ati nella presente distinta)

+ IR per 1’1mporto di € di cui si chiede il rimborso.

Bollo dell'Ufficio

Azién’dé‘ﬁéﬁé&é’ﬁera G.BHOTZU"|  accettante

UFF,(Fm ﬁéﬂmcntgpgmzuom
ocmperesso SR

3 1A60 015

Firma dell'impiegato
che esegue il riscontro

* . Indicare ¢on stampiglia il tipo di macchins

MOD. 007 C

www.aobrotzuit = . Piazzale A. Ricchi,1 - 09134 Cagua'ri' '
Sl " Tel: 0705391 - .
" Fax070.539453- 479'
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N ord. i d iR R (mensile):
Conto di credito - M. N 117

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

SCHEDA - RENDICONTO dei pieghi francati a macchina e presentati per la spe

ALL’UFFICIO POSTALE DI CAGLIARI

Utente della macchma affrancatnce* PITNEY BOWAS ITALIA N. 6224002

NUMERO IMPORTO
DEGLI OGGETTI| DELLE TASSE

bbrﬁspbﬁden;a,ordinaria. e e e e e
Assicurate (come da distinta a parte) . . . . .

‘i{accomandate (come da distinta a parte_) o e e
Pacch1 (come da distintaaparte) . . . . . .
Cornspondenza in corso particolare . . . ., .

«Corrispondenza recapitata in loco con mezzi propri

e

Totalizzatore dei Valori
Contatore 1mporto attuale . ., e e .

lmporto preced. . . . . . . .

Importodella corrispondenza che si presenta . . .
‘ , Conteggio del Credito
Saldo mese precedente . . . . . . ., .,
Versamenti effettuati nel mese . . . . . .

. | TOTALE
Importo della corrispondenza impostata nel mese . -

kCredlto disponibile a tuttogegi . . . . . .,
, f - Abbuont ;
Pxe,,hz erroneamente affrancan (contegglan ¢ contabilizzati nella presente distinta)
n. bt per 1’1mporto d1 €. ’ di cui si chiede il rimborso.

Bollo dell'Ufficlo
accettante

Firma. dell'impiegato .-
che esegue il riscontro

MOD..007 C
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" REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AziendaVOspedaliekraBrotzu

: d1zxone 11 gwmo

ALL’UFFICIO POSTALE DI CAGLIARI

Utente della macchina affrahcatﬁce* PITNEY BOWAS ITALIA N, 6224002
N = ' R >
ce NUMERO IMPORTO

DEGLI OGGETTI]| DELLE TASSE

Corrispondenza ordinaria . . . . e
Assicurate (coine da distinta a parte). , ., . .
Raccomandate (come da distinta a parte)
Pacchi (come da distinta a parte). . ., ., ., .
_Corrispondenza in corso particolare .

. . .

. . » .

Corrispondenza recapitata in loco con mezzi propri

Totalizzatore dei Valori
Contatore : importo attuale . . . . ..

importo preced. . .
Importo della corrispondenza che si presenta

. . . .

. . .

Conteggio del Credito

. . . . . .

Versamenti effettuati nel mese

Saldo mese precedente .

TOTALE
Importo della corrispondenza impostata nel mese

Credlto dxspombﬂe a tutt'oggi

Abbuoni
' Pieghi erroneamente affrancati (conteggiati e contabxhzzatz nella presente distinta)
D it PET l’nnporto di € di cui si chiede il rimborso.
Bollo dell’Ufficlo
accettante

k Firma dell'impiegato
che esegue il riscontro‘

MOD. 007 C

Piazzale A. Ricchi;1 - 09134 Caghan ‘
. Tel. 070 5391 :
-Fax 070 539453- 479 i




