Deliberazione 64 @

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 2 3 MAR. 2017

OGGETTO: Lliquidazione Fattura FE/2016/848 del 09.11.2016 A.S.L. 2 - Savonese, importo € 2.524,00.
Codice CIG ZE91DFB6B4

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da J 0 MAR, ZU1{ per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

SU proposta della Direzione Sanitaria Aziendale

ACQUISITA la fattura n. FE/2016/848 del 09.11.2016 A.S.L. 2 - Savonese di € 2.524,00 IVA inclusa che
si allega in copia alla presente parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che il Dipartimento Funzionale Trapianti nella figura del Dr. Ugo Storelli ha autorizzato il
prelievo dell'organo presso I'A.U.S.L. di Modena;

RITENUTO  di dover procedere alla liquidazione della fattura n. FE/2016/848 del 09.11.2016 della A.S.L.
2 - Savonese;

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:
- di autorizzare, ai sensi delle normative/regolamenti vigenti, la liquidazione della fatt. n.
FE/2016/848 del 09.11.2016 della A.S.L. 2 - Savonese di € 2.524,00 facendo gravare la spesa al
conto n. A502010401 del piano dei conti;

- di autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione del relativo ordine di pagamento;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Laura Balata Dott. Vinicio Atzeni

ool a_ :

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Graziella Pintus

v

Ass. Amm. D. Desog%
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C\G 2ERADF B6BY
FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: 1T00967720285
Progressivo di invio: h8491

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: FIEFE2
Telefono del trasmittente: 00000

E-mail del trasmittente: digidoc-support@eng.it 224 g0 {DS Y, 2'/02 /ZO’{/Z
Dati del cedente / prestatore - 2¢fs ﬁ‘SoZOZolga <
Dati anagrafici o /\7

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01062990096
Caodice fiscale: 01062990096
Denominazione: Azienda Sanitaria Locale N. 2 - Savonese

Regime fiscale: RF01 (ordinario) 5
V&[S

Dati della sede

Indirizzo: Via Manzoni 14
CAP: 17100 .
Comune: SAVONA s
Provincia: SV
Nazione: IT

k

Recapiti ‘ W

Telefono: 01984041
E-mail: contabilita@as!2.liguria.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02315520920
Denominazione: A.O. OSPEDALE G. BROTZU CAGLIARI

Dati della sede

indirizzo: PIAZZALE RICCHI, 1
CAP: 09134

Comune: CAGLIAR!

Nazione: IT

Versions prodotia con foglio di stite Sdi www.fatturapa.gov.it

Varsione FPA12
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

http://areas.sisar.asl/areas/contabilita. DocumentiPassivi.do 17/02/2017
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-11-08+01:00 (09 Novembre 2016 01:00:)

Numero documento: FE/2016/848

importo totale documento: 2524.00

Causale: PRELEVAMENTO ORGAN! OSP SANTA CORONA PIETRA LIGURE PZ P.S. 31.5.2016

Bollo

Bollo virtuale: Si
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

[
Descrizione bene/servizio: PRELEVAMENTO ORGANI CUORE PZ P.S. 31.5.2016 (\; ";/{\
Quantiti; e ce: 1.00 ud
Valore unitario: 2522.00
Valore totale: 2522.00
VA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: ESCLUSO IVA ART. 15 DRP 633/72
Quantiti; ceig ce: 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2522.00

Totale imposta: 0.00

Esigibiliti;, ceiy,ce IVA: 1 (esigibiliti; ceig ce immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART 10 DPR 633

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Esigibilitig 0eis,ce IVA: | (esigibiliti; ceis e immediata)
Riferimento normativo: ESCLUSO IVA ART. 15 DRP 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modaliti¢,ceig ce: MP15 (giroconto su conti di contabiliti;, ceiy ce speciale)
Data scadenza pagamento: 2017-61-08+01:00 (08 Gennaio 2017 01:00:)
importo: 2524.00
Codice IBAN: IT38V0100003245143300306217

Codice ABI: 01000
Codice CAB: 03245

Versione predstta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.qov.it
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