REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

Del. //Oi

- y r
Adottata dal Commissario Straordinario in data 4 FEB. 2015
OGGETTO: contributo spese funerarie Fam. M.P.P.
I| Commissario Straordianrio Dott. ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal:
Direttore Amministrativo Dott. ssa Laura Balata
Direttore Sanitario: Dott.Nazzareno Pacifico

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire da _= 5 EEB IR per 15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la
consultazione ’
Il Direttore Amministrativo

SU proposta delila Direzione Santiaria

ACQUISITA lal.R. n. 27 del 09.06.1994 afferente alle donazioni d'organo

ATTESO che la determinazione n. 1271/2006 dell'Assessorato Regionale Igiene e Sanitd unitamente
alla nota n. 4237/2007 della Direzione Generale determina in € 3000,00 il contributo per le spese
funerarie dei donatori

CONSIDERATO che la Sigra MP.P. congiunto del donatore d'organi Sig.ra M.S. ha richiesto la
concessione del contributo funerario e ha trasmesso la fatt. n. 401 /2014 della Agenzia Funebre
Antonino pani

VALUTATO che devesi liquidare a favore dell'intestatario della fattura spese funerarie l'importo di

€ 3.000,00 omnicomprensive

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi citati in premessa autorizzare il confributo di € 3.000 per i motivi citati in premessa a
favore della  Sig.ra M.P.P.. congiunto del donatore d'organi Sig. M.S. .come da copie allegati agli atti

> disporre il pagamento di € 3.000,00 tframite accredito codice IBAN -
IT96U0200804824000010181333

» imputare il contributo di € 3000 sul conto 051 4031601

> trasmettere la deliberazione al Servizio Amministrativo per gli ade enti normativi

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dott. Mazzgkeno Pacifi

A3elola_

Il Commissario Straordinario
rssa\Gr'aziella Pintus

Resp. Coord. Trap. Dr.D

Coll amm /M.A. M




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Direzione Sanitaria

Al Coordinamento Trapianti
Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Cagliari

Oggetto: Contributo funerario

Wia sottoscritto__ MAZAA —?I\Tﬂx\ A ?N N nato/a A CA G b
e |8.03,49 $¢ ' residentein | CAGUL D

vie 1S Mieglonis W9 codice fiscale PN MPT S8CSB 8IS M
congiunto del Sigisigra_ MARMA ~ SCAMAS

deceduto in data ©6.10 o ‘A( chiede la concessione del contributo funerario ai sensi delle

norme regionali vigenti.

Si allega:
- fattura originale delle spese funerarie sostenute
- fotocopie del codice fiscale

- copia del documento di riconoscimento

Chiede che il contributo sia accreditato sul c/c bancario/postale

N° codice BAN 1T 46 U 02008 ougl, ©0oo10181323

1l sottoscritto dichiara altresi di avere titolo legale quale beneficiario del predetto
contributo :

data 28 Ol \(lﬁ \S

Firma

AOBrotzu
Piazz.le Alessandro Ricchi
09131 Cagliari
Direzione Sanitaria
Tel. 070/539426
Fax 070/530814

wwiwv.aobrotzu.it



ANTONINO PANI'

ONORANZE FUNEBRI

Sistama dI Gastlon.
UNI EN 150 $001:2008
Nr.5010011720

o Cortificato

rag.uul

s : ™)
Eqgr.Sig.ra
PINNA MARIA PATRIZIA
VIA IS MIRRIONIS 119
09100 CAGLIARI (CA)
[ N° FATTURA DEL Cod.Fisc..PNNMPT58C58B354M
000401 20/10/2014
\. \_ J
( Specifica spese e costi per il trasporto funebre del/della salma di MARIA SCALAS h
tenutasi il 8 Ottobre 2014 alle ore 16:00 partendo da, in CAGLIARI
L con destinazione presso il cimitero di CIMITERO DI SAN MICHELE CAGLIARI )
e =
DESCRIZIONE IMPORTO €
SERVIZIO-FUNEBRE
n° 1,00 - DIRITTI DI TUMULAZIONE 205,70
n® 2,00 - VALORI BOLLATI 32,00
n°® 1,00 - NECROLOGIA 415,65
n° 1,00 - AUTOFUNEBRE 450,00
n° 1,00 - CUSCINO FIORI 250,00
n°® 1,00 - CASSA COMPLETA 2.000,00
n® 1,00 - SERVIZIO UOMINI 250,00
n® 1,00 - DIRITTI COMUNALI 36,15
n® 1,00 - ARREDO LAPIDE COMPLETA 450,00
n° 1,00 - NECROLOGIA DI TRIGESIMO 415,65
pe Rl
rsonaj
Tel, 070.67555$" GLI:RG;
. J
4 )
Tot. Serviz.l\s\Fun re --- (( Esente I.V.A. D.P.R. 633/72 ART. 10 )) 4.505,15
< o \ g
1) \ Totale Netto 4.505,15
EﬁBASE ’UDCLPﬂm o CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO OVE DOVUTO
VR N\
ISR Imponibile 4.498,00
i ﬁu"m 200
Totale Documento S.E. & O. 4.500,00}
\_
Pagamento Banca di appoggio IBAN

BONIFICO BANCARIO B.DI SS BIC/SWIFT BPSAIT3S XXX

IT90 C 05676 04801 000070051834

Imp.Fun.Antonine Pani - O.F, Regina Margherita S.r.l. Soc. Unipersonale - Sede Op.: Viale Regina Margherita n® 73 - 09124 Cagliari (CA)
Sede Legale : Via Cimarosa Domenico n° 12 - 09128 Cagliari (CA) - C.F./Part.iva 03281190920

Tel. 070.67.05.67 - Fax 070.68.02.32 - Mail : o.freginamargherita@tiscali.it
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