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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013134 13/11/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 9 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141090199

OGGETTO:
D.S.S.9:RENDICONTO SPESE SOSTENUTE CON LA CASSA ECONOMALE NEL MESE

DI OTTOBRE 2020.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Racanelli Giuseppe 09/11/2020 10:05

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Racanelli Giuseppe 09/11/2020 10:05
Dirigente SPTA Zonno Nicola 11/11/2020 11:30
Direttore/Responsabile di Struttura Colucci Maria 12/11/2020 11:39

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Viste le deliberazioni della Direzione Aziendale,

- n. 2798 del 30/12/2009;
- n. 504 del 29/04/2020, con la quale € stato adottato il nuovo regolamento per la predisposizione e
pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all’albo pretorio aziendale.

Considerata la Nota prot. n. 43353/20 del 23/02/2017, con la quale si indicava la sostituta del Direttore del
DSS9, Dott.ssa Maria Colucci, in caso di assenza per ferie, malattia o altro impedimento della titolare.

Sulla base di conforme istruttoria della struttura Operativa DSS n. 9 Modugno-Bitetto- Bitritto

IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
Dott.ssa Lucia Laddaga

HA ADOTTATO
la seguente determinazione:

Premesso che

con deliberazione D.G. n. 821 del 04/05/2016 si & proceduto alla razionalizzazione delle casse
economali sull’intero territorio della ASL ed a quella del D.S.S.n.9 con sede a Modugno, é stata
assegnata la denominazione :”N. 214 Cassa Economale DSS 9 — Area Nord-Modugno”;

con deliberazione D.G. n. 2236 del 21/12/2016 e stato approvato il Regolamento di Economato,
unico per la ASL BA, che disciplina il ricorso al servizio di cassa economale in attuazione dei
principi previsti dall’art. 5 del D.Lgs. 502/92 e s.i.m;

con deliberazione D.G. n. 881 del 10/05/2019 é stato individuato il Dr. Racanelli Giuseppe,
Collaboratore Amministrativo professionale, quale Responsabile di Cassa Economale n. 214 del
DSS9 di Modugno e la Sig.ra Giovanna Bellino, Assistente Amministrativo, quale Sostituto del
predetto Titolare in caso di sua assenza o impedimento, in quiescenza dal 01/10/2020.

Preso atto che per il mese di Ottobre 2020 sono state effettuate le seguenti movimentazioni :

Descrizione Cassa Banca

Fondo cassa al 30.09.2020 € 540,21 €1.631,56
(Determ.Dirig. n. 11970 del 14/10/2020)

Spese sostenute come da rendiconto Ottobre 2020 | - € 153,12

Saldo cassa al 31.10.2020 € 387,09 € 1.631,56

le spese sostenute dal cassiere economo, volta per volta autorizzate dal Direttore del Distretto, sono
conformi a quanto previsto dal richiamato “ Regolamento di Economato”, registrate ai seguenti
conti e distinti per centro di costo:



700.105.00010

Materiali di guardaroba, pulizia e conviv.

6,95

€
700.105.00025 | Cancelleria, stampati e supporti informatici € 121,67
700.105.00060 | Altri acquisti di beni non sanitari € 18,00
712.100.00175 | Spese postali € 6,50
TOTALE € 153,12

le spese sostenute sono debitamente corredate della documentazione giustificativa, probatoria e
fiscale che, in originale, si allega alla presente determinazione.

Ritenuto, pertanto, di approvare il rendiconto delle spese di cassa economale sostenute nel mese di

Ottobre 2020;

DETERMINA

1) Di approvare il rendiconto delle spese di cassa economale sostenute nel mese di Ottobre 2020

dal DSS n.9;
2) Dare atto che il saldo cassa al 31.10.2020 é:
SALDO BANCA € 1.631,56
SALDO CASSA CONTANTI € 387,09
TOTALE € 2.018,65

3) Di trasmettere la presente Determinazione all’Area Gestione Risorse Finanziarie unitamente ai
documenti contabili in originali, ossia stampa situazione cassa DSS9 (Allegato n.1), e/c
bancario (Allegato n.2), giustificativi autorizzati. (Allegato n.3).




[ ¥]

ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70010500010 - Materiali di guardaroba, pulizia e di conviv. in genere 2020 6,95
70010500025 - Cancelleria, stampati e supporti informatici 2020 121,67
70010500060 - Altri acquisti di beni non sanitari 2020 18,00
71210000175 - Spese postali 2020 6,50

[ ] CONTIENE liquidazione
X NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

XI NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
[] SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 4 (quattro) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 16 (sedici) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  13/11/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




ASL BA Pag. 1
LUNGOMARE STARITA, 6 - 70132 BARI (BA)
TEL:0805842111 FAX:0805842111 09/11/2020
SERVIZIO: 1 ASL BARI
ANNO: 2020
CASSA: 214 CASSA ECONOMALE DSS 4 - AREA NORD - MODUGNO
Dalla Data 01/10/2020 Alla Data 31/10/2020
Tutti i movimenti

STAMPA SITUAZIONE CASSA 214 CASSA ECONOMALE DSS 4 - AREA NORD - MODUGNO
Saldo Cassa al 30/09/2020 2.171,77
Dotazioni Cassa dal 01/10/2020 al 31/10/2020 0,00
Entrate Cassa dal 01/10/2020 al 31/10/2020 0,00
Spese Cassa dal 01/10/2020 al 31/10/2020 153,12
Anticipazioni Cassa dal 01/10/2020 al 31/10/2020 0,00
SALDO MOVIMENTI dal 01/10/2020 al 31/10/2020 -153,12
Saldo Deposito 1 - GESTIONE CONTANTE al 31/10/2020 387,09
Saldo Deposito 2 - GESTIONE BANCA al 31/10/2020 1.631,56

SALDO DEPOSITI al 31/10/2020

2.018,65



ASL BA Pag. 1
LUNGOMARE STARITA, 6 - 70132 BARI (BA)
TEL:0805842111 FAX:0805842111 09/11/2020
STAMPA MOVIMENTAZIONI CASSA (Tutti i movimenti)
SERVIZIO: 1 ASL BARI
ANNO: 2020
CASSA: 214 CASSA ECONOMALE DSS 4 - AREA NORD - MODUGNO
DEPOSITO: 1 GESTIONE CONTANTE
SALDO FINO AL 01/10/2020
Dotazione : 100,00 Entrate : 0,00 Uscite : 1.659,79 Anticipaz. : 100,00 Saldo : -1.659,79
OPERAZIONI EFFETTUATE DAL 01/10/2020 AL 31/10/2020
Data Numero Causale 1 Tipo Conto Importo Ann
P.Nota  Causale 2 Dep. Ini. Dep. Fin.
Versante/Percip.
01,/10/2020 72 2INVIO RACCOMANDATA UTENTE 71210000175 6,50
1
POSTE ITALIANE S.P.A.
09/10/2020 73 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 4,00
S.F. N. 14 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
09/10/2020 74 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 4,00
S.F. N, 13 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
09/10/2020 75 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 4,00
S.F. N, 12 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
09/10/2020 76 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 17,00
S.F. N. 15 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
15/10/2020 77 2ACQUISTO TELECOMANDO 70010500060 18,00
S.F. N. 14 1
FERRAMENTA E COLORI ANDREA GRECO
16/10/2020 78 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 11,00
S.F. N, 12 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
16/10/2020 79 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 28,00
S.F. N. 13 1
TUTT'UFFICIO SNC DI ARGIOLAS & C.
26/10/2020 80 2ACQUISTO SACCHI N.U. 70010500010 6,95
SF. N 21 1
BOLLE BLU TOMIRA S.R.L.S.
27/10/2020 81 2ACQUISTO CANCELLERIA 70010500025 9,99

S.F. N, 28

1



ASL BA Pag. 2
LUNGOMARE STARITA, 6 - 70132 BARI (BA)
TEL:0805842111 FAX:0805842111 09/11/2020
STAMPA MOVIMENTAZIONI CASSA (Tutti i movimenti)
OPERAZIONI EFFETTUATE DAL 01/10/2020 AL 31/10/2020
Data Numero Causale 1 Tipo Conto Importo Ann
P.Nota Causale 2 Dep. Ini. Dep. Fin.
Versante/Percip.
PUNTO CASA DI LIN DONGMEI
29/10/2020 82 2ACQUISTO TIMBRI U 70010500025 43,68
R.F. N. 43 1
MISTER OFFICE DI BOTTALICO TOMMASO
SITUAZIONE CASSA DAL 01/10/2020 AL 31/10/2020
Dotazione : 0,00 Entrate : 0,00 Uscite : 153,12 Anticipaz. : 0,00 Saldo : -153,12
SITUAZIONE CASSA AL 31/10/2020
Dotazione : 100,00 Entrate : 0,00 Uscite : 1.812,91 Anticipaz. 100,00 Saldo : -1.812,91
SITUAZIONE DEPOSITO
Dotazione : 0,00 Entrate : 0,00 Uscite : 153,12 Anticipaz. 0,00 Saldo : -153,12
Tr. En. : 0,00 Tr. Us. : 0,00




Lista Movimenti
230 00155065 AZIENDA SANITARIA LOCALE BA

Iban 1IT43 1054 2441 5410 0000 0155 065 Coordinate Bic BPBAIT3BXXX
Movimenti dal 1/09/2020 al 5/11/2020 Saldo contabile al 11/09/2020

Data Valuta Importo Causale Codice e Descrizione

11/09 11/09/20 1.399,91 S9 ACCREDITI DIVERSI

REINTEGRO FONDO CASSA ECONOMALE DSS 09
MODUGNO GIUGNO 2020

22/09 22/09/20 -500,00 52 PRELIEVO DI CONTANTE

Saldo contabile dopo le sopraelencate scritture EURO : 1.631,56

Pagina 1 di 1

731,65
N. Oper.

16428313008

21815823003
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari - C.F.- P. L.V.A. 06534340721 REGIONE PUGLIA

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.9 “MODUGNO — BITETTO — BITRITTO”,
SEDE: VIA PARADISO,N18- 70026 MODUGNO (BA), TEL. 080/5843127 - FAX 080/5843152

Prot. N. Allegati: (*) Modugno

ALDIRETTORE D.S.S.9

OGGETTO: Richiesta pagamento tramite Cassa Economale

Con la presente si richiede autorizzazione al pagamento, tramite Cassa Economale di una
Raccomandata A/R per un utente.

Distinti saluti

Il Collabotgatq ministrativo

’ Vi;to, si autorizza )
[L DJR ) #%/V
) Sx¢ ALY, I

iri t gadico
UNS ASSISTENZA SPECIALISTICA




Posteitaliane

RICEVUTA DI ACCETTAZIONE

Per monitorare la tua spedizione utilizza il Codice su poste.it,
APP o tramite call center. Per informazioni o assistenza

centattare il numero 803.160* (lun-sab daile 8:00 alle 20:00).

*gratuito da rete fissa, da rete mobili contattare 199.100.180 (il
costo & legato all'operatore utilizzato).

AREA PER LA VIDIMAZIONE

VUG D04

Mod 22R - Mod.04000E - ED.10/18 - EP1816A - St. [ 1]

VLLIHOILT 1 FHIAONWIY NON

VIODULU invio RACCOMANDATA

introdu e deﬁaro e valon

e

Colitiv poﬂﬁwmu

6[ (HU

Codn,e 20000877332

'\lth: COGNOME O RA(:lONE SOCIALE

IN IRI£7? ﬂ 7 _\C)—_S
77, P ) g N.CIVIC
010@{ V‘C/ﬂ\j C 0 1P
LOCALITA PR(

TEL.* E-MAIL*

MITTENTE

Asc GR_ 058
NOME, COG OhEORAGIONE SOCIALE N
,f5 ACHTIS 3
DJRIZZO 7 3! N.CMIC
Qolf_u V// oyE - 43
CAP LOCALITA PR(

TEL.* E-MAIL*

SERVIZI ACCESSORI

.-/ 4 . . =
“Avviso di Ricevimento

[J Contrassegno/lmporto da Incassare €

in cifre

Modalita di rimessa '{barrare in caso di contrassegne): ] C/C Postale

** il dato & facoltativo

in lettere

[ vaglia
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di ARGIOLAS & C.
PARTITA 1VA 0347270072
YIA BUONARROTI 14
70020 BITRITTO (BA)
TEL/FAY 0807631482
CELL. 333/2078426

DOCUMENTO COHMERCIALE

di vendita o prestazione

DESCRIZIONE PREZZO(€) VA
VENDITA 224 4,00 A
[UTALE COLERS IV 4l
DI CUT IVA 0,72
PAGAMENTO CONTANTE 4,00
PAGAMENTO ELETTRONICO 0,00
HON RISCOSSO 0,00
RESTO 0.00
[HPORTO PAGATO 4,00

A: 1VA 22,00%

09/10/20 19:29 DOC.0166-0014
RT  1BH1S0874%6

’#\Qlk_[’\ C/P\‘"K\P(

3

DA SAID d H £
A SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

oLy

e Starita. 6 — 70123 i | SAORE PUGLY
0123 Bari - CF.- . LVA. 06534340721 - rotUREPUGLIA

ISTRETTO SOCIO SANIT
N l\m(;(?(')\'(.x'(; b.—:g(;(j.-»(\ lillo N. 9 “MODUGNO — BIUE110o — Brrrerro™

: NG S - 70026 MODUGNO (BA). TEL. 080/3843127 - !

CTEL. 0803845127 - FAX 08073843126
NI e N 1 >
ODELLOMNNTERNO PER RICHIESTA MATERIALLE

|

............. data &‘ Sh_ ”Zf}‘:)w‘j

...........

Materiale

Quantita /
s MANI | é’/ 2
FTLINVO Gortll ] Z

|ETIEHMETTE A DESIVE T3 3t (oinne ) A 9
- novvon [ Co N 7 .') Lo\ i
MAT\TE - o
o O
GO MM ] D/ N
,/? Y4\

CRRTE (&

LAV A A@QJ 3P

Note

PZR \ IL DIRIGENTE A
9y . ,, 5 Dsss
L ott. Nic
divigente dell'ULO/Selvibip
Ap[e5lLe )
Q "\,.N_C.() (/// /Y "I AU - -




T sae . 4

di ARGIOLAS & C.
PARTITA 1VA 03472700727 | |
V1A BUONARROTI 14 ICALE DELLA PROVINCIA DI BARI
70020 BITRITIO (BA) 33 Bari - C. F.—P. L.V.A. 06534340721
TEL/FAY 0807631482
CELL. 333/2078426

{
LY

=+ REGIONE PUGLIA

vA G

DOCUMENTO COHHERCTALE RIO N. 9 “MODUGNO —BITRITTO —-BITETTO”
di vendita o prestazione 0026 MopuGNoO (BA), TEL. 080.5843125 FAX 080.5843126
ZZ0(€) VA '
JESCRZITNE PR MODUGNO 07-10-2020
LQ%E‘ %ﬂpusswn ?],,gg : ALL'UFFICIO PROTOCOLLO
PAGAMENTO CONTANTE 4,00 sede
PAGAKENTO ELETTRONICO 0,00
NON RISCOSSO ggg
RESTO PAGATO 4:00 r cortesemente provvedere alla fornitura del sottoelencato materiale
IHPORTO JLATORIO DSS9 _tel. 3125 - Fax 3179
f: VA 22,007
09/10720 19:29  DOC.0166-0013 , ,
AT ABHIS087456 QUANTITA’ RICHIESTA QUANTITA” RICEVUTA
BUSTE TRASPAR. XRACCOGLITORE AD ANELLI 1 CONF. . e "
s : ARISTO PR
ROTOLI CARTA PER MANI 2 CONF. (pa2) O l(
ROTOLI CARTA PER LETTINO 1 CONF. N 9
BUSTE PER LETTERA A000087 (11 x 23) : ~ 30ez

oK<

\‘\(e\br {R? ’ﬁ({

Necessario per le seguenti esigenze di servizio:
Materiale per uso poliambulatorio :

i Dirigg.r‘)‘t_g__Res?al : .:Qgs%c,# e'aélg (g&i%%;g AM-M ; 0
Dogt:s'fsda Colucgk Q,Oif.‘iuigi CORR 0 INE

R0t il 6l9&a

A~




T 1.

di ARGIOLAS & C.
PARTITA 1VA 03472700727
VIA BUONARROTT 14
70020 BITRITTO (BA)
TEL/FAX 080/631482
CELL. 333/2078426

DOCUMENTO COMHERCaLE

di vendita ¢ rrestazione

CRIZIONE PREZZ0(€) Tva

| (/-.‘ Ry
45

%4/ REGIONE PUGLIA

LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
0123 Bari - C. F.—P..V.A. 06534340721

TARIO N. 9 “MODUGNO — BITRITTO —BITETTO”
—70026 MoDUGNO (BA), TEL. 080.5843125 FAX 080.5843126

mobpuaNo 30-9-2020

DITA 22% 4,00 8
M COMPLESSIUU 4,00 ALL’UFFICIO PROTOCOLLO
AT 1va 0,72 sede
IMENTO CONTANTE 4,00 ale
lgfgcfgs%mkumco 0,00
0 g'gg di voler cortesemente provvedere alla fornitura del sottoelencato materiale
RTO PAGATO 400 LIAMBULATORIO DSS9 tel. 3125 - Fax 3179
1 22,00
1720 19:29 900.0166-0012 QUANT!TA’ RICHIESTA Q_'UANTITA"RICEVUTA
RT 1BHIS087456
3 OK_
JUSTE TRASPAR. - (x nnorn IGLITORE AD ANELLI) 1 CONF. }J (j AR per
:OTOLI CARTA PER MANI 2 CONF. (pA2) Olc. CASSA [0
'UNTINE (grandi) PER SPILLATRICE 4 CONF. ;
(g ) ,O ()(
'UNTINE (piccole) PER SPILLATRICE 4 CONF. ol
JUSTE A SACCO (19 x 26) 30 PZ W NS
\ 1]
6 CONF. .

SRAFFETTE GRANDI (n°6)

Ol

\J@M(Y?(ﬁg: Z-10}-co 2o

Necessario per le seguenti esigenze di servizio:

Materiale per uso poliambulatorio :

It Dirigente Responsabiie U.0. S. Specialistica

Dott.ssa Colucci




TTIC 5. 6

di ARGIOLAS & C.
PARTITA 1VA 03472700727

. A : ELLA PROVINCIA DI BARI g
JDA SANITARIA L,'OC.-A\L-,E DELL. " i
73320%?????%”;2) nare Starita. 6 — 70123 Bari - C.F.- P. [LV.A. 0653434072
R kel 10 SOCIO SANIT N9 SMODUGNO = BITETTO = BITRITTO™,
CALL. 333/20?8426 \[I)I\Srri{hh\[l)'l(s)(?(;(ll(f\ b;(\)‘(I)ll(: l:\!l(c))l);'(;.\'() (BA). Tl 08O/3843127 - FAN 08073843126

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o pr estazione

T 24 8-208.0
. ‘ 5 darn. LU XN =7 DY
UAEWRES ) w2 e
DI CUI 3,07 — A
Pncnnmro CONTANTE 170 oNSOLTORID FAM
0

MODELLO INTERNO PER RICHIESTA MATERIALL

..................

PAGAHENTO ELETTRON]CO 0,00 T AT
0N RISCOSSO 0,00 Quantiti
tESTO 0, 00 Materiale
'HPORTO PAGATO 17,00 ~ O
: — © % y \) NS
" ShELe CONSULIORD  codr A b = ,
9/10/20 19:30  DOC. 0166-0015 _ . il 2
RT  1BMIS087456 AL ANELLL S P
LA /L PACLD
o LC p q o v
BUSTE FoRANTE  TRASPARE T l , %
) — P—— - TOLL.
CARTA X (ETTIN0 - = ROT @/ L
ROTBLL Chgap M| T

L

| g ; N O
CPHRTELUL NG CON_ BLASTICO 7 |

AC@JIJQ peR @ﬂﬂ (CQN)T’Ud(ﬁ

7
o8 AL
) 'y
Naute . 2177 ,/ / 4// Ly

1 dl@«.nu deli™ 1O /Ser \A/L/ V\

ASLBA
Distreite Socio Sanit’araotiﬁ G
CONSULTORIO FANTLIAR
Meodugno (BA)

am =l 080 5B
Via Paradiso, 18/ - Tcl. 060.58

S ISTENZA SF’ECIALISTICA




" e STy

ey Vv T yvLLo Barr - OF

L J?ST“‘ LTTD \,oﬂ O Sar ‘1 ARIC

N/;’

richiesta materiale.

Direttore dal Distretit
Dott.ssa Lucia Ladda;

DE

trl

5]

Oggetto:

Con la presente si r‘blede di voler cortesemente pLOWP ¢ alia fornitura dej ¢

necessita del servizio di:

UE=C /A”H’/\“B Qf%[(\}

TEL, 31452

O
;

,ACQJ'\.S'T o Pep

FERRAMCNTA £ COLOR
ANDREA GRECO
ULA X MARZD, 12078
70025 MODUGNO (BR)

TEL. 0805327246,/

P.IUA: 03328140727
DOCUMENTO COMMERCIALE

di vendita o prestazione
DESCRIZIONE W Prezant6)
Reparlo | 224

[0TALE COPLESSIUD
di-cut [UR

18.00

18,00
$idh

Pagamenlo conlante 18.00
Pagamenlo elellronico 0.00
Non riscosso 0.00
Resto 0.00
[wporlo vagdalo 18:00

15-10-2020 11:02
DOCUMENTE M. 043G OU 14

R ACEUMUURELE

Distinti saluti.

/{f/(o 2070

'Y :
= ',»{E“\.
{ 3 )
Distretj ns/o9
Dott. és 4 ccCi

ir\o 1 Medloo
Ul uos ASSIS/'FENZA éPECiALlQTICA




UTUFFICIO 5.n.c

di ARGIOLAS &/ C.
PARTITA TVA 03472700727
V1A BUONARROTI 14
70020 BITRITTO (BA)
TEL/FAX 0807631482
CELL. 333/2078426

DOCUMENTO COMMERCIALE

di vendita o erestazione

 ASLBA

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Distretto Socio Sanitario N.9 “ Modugno-Bitritto-Bitetto™ 7 2
Scde: Via Paradiso N.18 — 70026 Modugno (BA) Tel. 080/5843127 Bgﬁg?%g lggg PRE[ZO%%) 0([)‘)2

TOALE COMLESSID 00
e DI CUl 1VA 1,98
Modugno, & Ls ] OGS  PAGANENTO CONTANTE 11,00
PAGAMENTO ELETTRONICO 0,00
NON R1SCOSSO 0,00
Al Dirigente Ammini RESTO 0,00
Dss 0. 9 IMPORTO PAGATO 11,00
SEDE
f: VA 22,007

16/10/20 19:12 DOC. 0173-0012
RT  1BIH15087456

Oggetto: Richiesta YANT= 25 ALS < CASIA

Con la preseate si chiede di voler cortesemente provvedere alla fornitura del seguente materiale per le necessita
del Servizio di:

‘«_D\(A%'-;\:@\cﬁo OE te. 28 [0

Descrizione Materiale

Cprisus SO A POCIUT ST

cpd AD Basss (a PUL IaPisnE

PSP, HOEIRENT: SRATAGSATT P UGIAZS

(A E o TIAX

It Dirigente Responsabile U.O./Servizio



(UTURFICIO s..c

di ARGIOLAS & C.
PARTITA VA 03472700727
VIA BUONARROTT' 14
: : . 70020 BITRITTOL (BA)
- ASLBA ‘ TEL/FAX 080/631482

: CELL. 333/2078426

) AZ;ICIIda Sanitaria Locale della Provincia di Bari DOCUMENTO COMMERCIALE

Lungomare Starita, 6 - 70123 BARL 1 di vendita o prestazione
Distretto Socio Sanitario N.9 “ Modugno-Bitritto-Bitetto™
Scde: Via Paradiso N.18 — 70026 Modugno (BA) Tcl. 080/5843127 DESCRIZIONE PREZZ20(£) VA
5 - | VENDITA 22/ 28,00 A
| ~ I0TALE CONPLESS W0 24,0
one O Aol DI CUI IvA 9,05
Modugro, 08 1 ' \ " PAGANENTO CONTANTE 28,00
* | PAGAMENTO ELETTRONICO 0,00
Al Dirigente Ammii EgnglSCOSSO g'gg
9 | )
Dss . ~IHPORTO PAGATO 28,00

SEDE
A: 1VA 22,00%
< 16/10/20-19:16 DOC.0173-0013
e AT 1BH1S087456
Oggetto: Richiesta ﬂBTEQ"D‘(E J

Con la presente si chiede di voler cortescmente provvedere alla fornitura del segucate materiale per le necessita
del Servizio di:
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DLE
Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari - C.F.- P. LV.A. 065343«

DisTRETTO Socio SANTARID N. 9 “Mobucno — Brrerto — Brrrurro”,
SEDE: via PArADISO, 18- 70026 Mopuacno (BA), TeL. 080/5843127 - Fax 080/5843126

Mod:

v AL DIRIGENTE

OGGETTO: RicHiesTA

Con la presente si chiede di voler cortesemente provvedel
sottoelencato materiale all'U.O./Serviziq di:

Ao

TEL.

DESCRIZIONE MATERIALE

SACCH( pe  SPARATIRA

AR pet (ASA

Necessario per le seguenti esigenze di servizio:

TOHIRA S.R.L.S. |

Uia Fiamme Gialle, 17 - 70020 Bitatto (BR)
Partita IUﬂ 076233’0728

DOCUNENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IUA PREZZOCE)
BUSTRA PICCOLA 22 0,05
SACCHI PROFUMATI NERD 5463 22 0,69
SACCHI PROFUMATI NERD 54Mb3 224 0,69
SACCHI PROFUMATI NERD S4H63 224 0,69
SACCHI PROFUMATI NERO S4K63 20~ 0,69
SACCHI PROFUMATI HERD S4HG3 22 0,69
SACCHI PROFUMATI NERD 54KA3 22 0,69
SACCHT PROFUMATI NERD 54K63 22 (0,69
SACCHT PROFIMATT NERO 54H63 227 0,69
SACCHT PROFUMATY NERD 54K63 20 0,69
SACCHI PROFUMATI NERD 54K63 227 0,69

RN

il l

EUHSERUHRE QUESTA RICEUUTA
TUTHLE COMPLESSIVD 6,95
di cui IUR 1,25
PAGAMENTO CONTANTE 10,00
PAGAMENTO ELETTRONICOD 0,00
NON RISCOSSO 0,00
RESTD 3,05
IMPORTO PAGATO 6,95

2671072020 10:25
OOCUMENTO N. 0482-000021
RT 8RMTND13653

ARRIVEDERCT E GRAZIE

SATIeENTD  ppy

INISTRATIVO

DSS9 y DSS10

Distinti saluti. t. Nigola Zonno _ P
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PUNTO CASA

di LIN DONGMEI
VIA PARADISO 18 P
70026 MODUGNO - BiA -

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI B P.IVA 08462260723
Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari - C.F.- P. LV.A. 0653434

| - DOCUMENTO COMNERCTALE
D S S N 9 “MobuceNo — Brrerto — Brrrirro”,
Sé::?/IIIC;’AS:I;ZSojl\ér—r;[({)l()c')ZéNMODUGNo (BA), TeL. 080/5843127 - Fax 080/5843 126 d Vend ta 0 prEStazmne
. DESCRIZIONE V& Prezzol¢)
" PORTADOCUMENTI IN METALLO C/3 RI 22% 9,99
AL DIRIGENTE  0TALE COPPLESSTV0 9,99
- di oui TVA 140
Pagamento contante 9,99
Pagamento elettronico 0,00
OGGETTO: RicHiesTA gggtgmosm 888
Con la presente si chiede di voler cortesemente provveder: Importo pagato 9,99
sottoelencato materiale all'uU.0O./Servizio di:
) 27-10-2020 18:25
- (HQA . - -  DOCUMENTO'N. 0095-0028
TEL. f o
AT T2MU1067445
DESCRIZIONE MATERIALE APPENDICE AL
: DOCUMENTO COMMERCIALE
PORTAD CUTE NT 5 1 G0 078 ! 21-10-202
T2MU1067445
Pagamenti:
CONTANTI 9,99
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Necessario per le seguenti esigenze di servizio:

Distinti saluti.

Lo (TIMBRO E F]RMA)
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0,03.1992 - D.P.R. 21.12.1996 N. 696

D FATTURA (RICEVUTA FISCALE) LEGGE 30.12.1991 N. 413 - D.M. 3

LE

A\

(1 RICEVUTA FISCA
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BOTTAHALICO TOMMASO

Via Manara 7/B 70019 Triggiano (BA)
P.lva: 07182200720 C.F.: BTTTMS58P05A662V

v

Preventivo n. 250 del 22/10/2020

Spett.le

ASL- BA D.S.S. N.9
VIA PARADISO, 18
70026 MODUGNO ( BA)
P.IVA 06534340721

Articolo Quantita Descrizione Iva Prezzo Sconto Importo
TR2 Pz 2 TRODAT IMPRINT 2 + 4 RIGHI 22 €. 8,60 €. 0,00 € 17.2
TR3 Pz 1 TRODAT IMPRINT 3 + 5 RIGHI 22 €. 11,00 €. 0,00 €. 11
TR2 PZ 1 TRODAT IMPRINT 2 + 3 RIGHI 22 €. 7|60‘ € 0,00 €. 7.6
CEDENTE O PRESTATORE, DIPENDENZA, DOMICILIO O RESIDENZA, CODICE FISCALE, PARTITA VA
MISTER OFFICE
4 TOMMASOQ BOTTALICO
Via Manara, 7/8 - 70019 TRIGGIANO (BA)
Tel /Fax 080.4687192 - Moh. 349.8723727 Zog)
Cod. Fisc.. BTT TMS 58P05 AB62V 4
Pﬁrtltal\/A0/182200720 =}
p-mail-tombot@liv 5 "3
Dati idetifjeativi del Cliente, 2
/JS p)rrﬁ( (7_\) S S fJ § z
Vi Ftaeliiok ity Lo &
Codice Fiscale Parutag A\ g
o b b b ﬁpq%oé
o
®
| =
i
' 9
§  Riepilogo fattura
l % Totale €. 35,80
\ : Iva Totale €, 7,88
PPONIBILE R 4 Totale Preventivo €. 43,68
=
orrispettivo pagato o
Corrispettivo non pagato 32
TOTALE ; : Nor E
£03, 64 | TotaLE pocumeNTO € /S 5
. Totale a Pagare €. 43,68
EDUAO E5337C PRO /20

3723727 E-MAIL tombot@live.it
1069 100000000643



