AO Brotzu

Deliberazione 42028

Adottata dal DIRETTORE GENERALE f.f. in data 1 5 MAG. 2019

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 281/1G del 18.12.2018 Fondazione Casa Sollievo della
Sofferenza. Importo € 2.002,00 CIG Z64286A14

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 1 b WAL, ZUTY per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE GENERALE f.f ' Dott. Vinicio Atzeni

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo f.f. Dott.ssa Donatella Floris

Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della Direzione Aziendale

ACQUISITA la fattura n. 281/1G del 18.12.2018 della Fondazione Casa Sollievo della

Sofferenza per un importo € 2.002,00 esente IVA, che si allega in copia alla
presente delibera per farne parte integrante e sostanziale;

PRESO ATTO che I’Azienda Brotzu con nota PG/2018/3530 del 14.02.2018 ha aderito alla
istituzione di una rete, denominata Network Italiano Sanitario (N.I.San) per
la costituzione di una banca dati standard e delle attivita Sanitarie;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione della fattura n. 281/1G del 18.12.2018
~ della Fondazione Casa Sollievo della Sofferenza per un importo di €
2.002,00;
CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:

- di autorizzare la liquidazione della fattura n. 281/ 1G del 18.12.2018 della Fondazione Casa
Sollievo della Sofferenza per un importo € 2.002,00 esente IVA facendo gravare la spesa
sul conto n. 506030401 del piano dei conti;

- - di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione aii’emissione del relativo
ordine di pagamento.
ISTRATIVO f.f. 4 IL DIRETTORE SANITARI
is Dott. ici i

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

" Dott. Vinicio Atzeni
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IL DIRETTORE
Dott.ssa

Ass. Amm. D. Desagusm/

¢
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FATTURA ELETTRONICA

Varsinng FRAY

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: iT00138660717

Progressivo di invio: 001GL

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; FIEFE2
" Telefono del trasmittente: 08824101

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00138660717
Denominazione: FONDAZIONE CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE CAPPUCCINI

CAP: 71013

Comune: SAN GIOVANNI ROTONDO
Provincia: FG

Nazione: iT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02315520920
Codice Fiscale: 02315520920
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU-AOB-SERVIZIO ECONOMICO FINANZ.

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZALE A. RICCHI 1
CAP: 09134

Comune: CAGLIARI

Provincia: CA

Nazione: IT

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-12-18 (18 Dicembre 2018)
Numero documento: 281/1G

Importo totale documento: 2002.00

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00
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Dati relativi al trasporto

Altri dati

Causale trasporto; C/Vendita
Data inizio trasporto: 2018-12-18 (18 Dicembre 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Adesione alla istituzione di una rete, denominata Network Italiano Sanitario
(N.L.San) per la costituzione di una banca dati standard e delle attivita sanitarie. Quota anno 2018
Quantita: 1.000

Valore unitario: 2000.00000

Valore totale: 2000.00

iVA (%): 0.00

Natura operazione: N3 (non imponibile)

Nr. linea: 2

Tipo cessione/prestazione: AC (spesa accessoria)
Descrizione bene/servizio: Addebito spese bolli
Quantita: 1.00

Valore unitario: 2.00000

Valore totale: 2.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N3 (non imponibili)
Totale imponibile/importo: 2000.00
Totale imposta: 0.00

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Escluso art.15/633

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-12-18 (18 Dicembre 2018)
Termini di pagamento (in giorni): 31

Data scadenza pagamento: 2019-01-18 (18 Gennaio 2019)
Importo: 2002.00

Codice IBAN: IT23A0311178590000000002530

Versione pradotla can inghe d
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