Via Gragnano,12 00132 Roma - tel.3385242560

Roma, 25/9/2013

Rendicontazione 5 per 1000 anno 2010

Noi, briciole Onlus in collaborazione con il Centro di Terapia Intensiva Neonatale dell’Ospedale
“S.Giovanni Calibita” Fatebenefratelli — Isola Tiberina di Roma ha acquistato per il suddetto
reparto un Ventilatore da Rianimazione Neonatale.

L'ammontare totale del progetto & pari a 12.100,00 euro di cui 9.772,98 euro, facenti parte del
bonifico da 12.100,00 euro effettuato in data 25/09/2013 provenienti dal 5 per mille riferito
all'anno 2010, dirottati in favore dell’acquisto dell’ apparecchiatura di cui sopra.

In fede -
Giuseppe Macri E&;\L.;%q/é’o’oca
[l Presidente

www.noibriciole.net email:info@noibriciole.net
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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL BENEFICIO
DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA

Denominazione sociale

(eventuale acronimo e nome esteso) NOI, BRICIOLE ONLUS
C.F. del soggetto beneficiario 97502610583
Indirizzo VIA GRAGNANO 12
Citta ROMA

N. Telefono 3385242560

N. Fax

Indirizzo e-mail INFO@NOIBRICIOLE.NET
Nome del rappresentante legale MACRI' GIUSEPPE
C.F. del rappresentante legale MCRGPP83D29H501U

RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI

Anno finanziario | 2010

IMPORTO PERCEPITO (€ 9.772,98

1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personalc)

2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricita, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;

ecc...)

3. Acquisto beni e servizi

(dettagliarc i costi a seconda della causale, per csempio: acquisto c/o
noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; cce...)

4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale

Acquisto Ventilatore da Rianimazione Neonatale €9.772,98

5. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale

€
TOTALE SPESE | € 9.772,98

Data, 25 settembre 2013

Firma del rappresentante legale

zgm'y,ﬂu MO0 >



Il rappresentante legale, sottoscrittore del rendiconto, certifica che le informazioni
contenute nel presente documento sono autentiche e veritiere, nella consapevolezza che, ai
sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, Jormi
atti falsi o ne faccia uso ¢ punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in niateria.
Il rendiconto, inoltre, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, deve essere corredato da
copia semplice di un documento di identita in corso di validita del sottoscritiore.

Firma del rappresentante legale

h,/yu Ao >

Si precisa che il trattamento di dati personali ¢ eseguito senza il consenso dell interessato
in quanto frattasi di consenso obbligatorio previsto da norma di legge.




BancolPosta

Operazioni
Viale Europa, 190 - 00144 Roma

Posteitaliane S.p.A. - Societa con socio unico
Patrimonio BancoPosta
Codice Fiscale 97103880585 - Partita lva 01114601006
0030

RF1203E003E0010008 01 RHOZ
01029816 HPA18270015%30
296

ASSOCIAZIONE NOI BRICIOLE ONLUS
VIA GRAGNANO 12
00132 ROMA RM

CONTO BANCOPOSTA N. 000089101208

VI COMUNICHIAMO CHE IN DATA 23/11/2012 E' STATO ACGREDITATO
SUL VOSTRO CONTO BANCOPOSTA IL BONIFICO

DISPOSTO DA : CINQUE PER MILLE
IMPORTO : EURO 9.772,98
VALUTA BEN. : 23/11/2012
CAUSALE : EROGAZIONE QUOTE GINQUE PER MILLE ANNO 201
0 2009 IMPORTO EROGATO EURO 9.772,98 CODI
CE FISCALE INTESTATARIO 97502610583 CODIC

E PF'ISCALE BENEFICIARIO 97502610583

ABI CAB BANGCA ORDINANTE: 01000 03218
N.RO CRO 0100057719070601

POSTE ITALIANE

ROMA, LI 23/11/2012

RF1203EDO3E0D10008 01 01099816 226 P.1/1




BancolPosta

Operazioni

Viale Europa, 190 -

Posteitaliane S.p.

00144 Roma
A. - Sociela con socio unico

Patrimonio BancoPosta
Codice Fiscale 97103880585 - Partita lva 01114601006

0010
RFI304E38540010015 02 GEOP
01113450  HGR11586006227
23 1o
ASSOCIAZIONE NOI BRICIOLE ONLUS
VIA GRAGNANO 12
00132 ROMA RM

A A T A T T

CONTO BANCOPOSTA N. 000089101208

VI CONFERMIAMO

CHE IN DATA 25/09/2013 E' STATO ADDEBITATO SUL

VOSTRO CONTO BANCOPOSTA L'ORDINE DI BONIFICO

A TFFAVORE DI

COORDINATE IBAN :

TMPORTO

VALUTA ADDERITO
VALUTA BENEF,
CAUSALE

CAREFUSION ITALY 311 SRL UNIP

IT43 E031 0438 1000 0000 0820 156

EURO 12.100,00

25/09/2013

26,/09/2013

ACQUISTO VENTILATORE POLMONARE NEONATALL PE

R T.A TIN OSPEDALE TFATEBENEFRATELLI TSOLA TIBERINA
CODIGE AUQOAL1O03pO

NUMERO ORD :120093932680001

POSTE ITALIANE

ROMA, LI 25/09/2013

T . m® e o .
LA PSSR & STRTA JOTENUTA Con (A QUOTA hEL

SXAQSS

RF1304E38540010015 02 01113450 23 P.1/1

NACIRISTE PRCEP(TA PAR L Arivo 2040
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MODELLO PER IL RENDICONTO DELLE SOMME PERCEPITE IN VIRTU’ DEL. BENEFICIO
DEL “5 PER MILLE DELL’IRPEF” DAGLI AVENTI DIRITTO

ANAGRAFICA
Denominazione sociale
(eventuale acronimo e nome esteso) NOI, BRICIOLE ONLUS
C.F. del soggetto beneficiario 97502610583
Indirizzo VIA GRAGNANO 12
Citta ROMA
N. Telefono 3385242560
N. Fax
Indirizzo e-mail INFO@NOIBRICIOLE.NET
Nome del rappresentante legale MACRYI’ GIUSEPPE
C.F. del rappresentante legale MCRGPP83D29H501U
RENDICONTO DEI COSTI SOSTENUTI
Anno finanziario | 2010
IMPORTO PERCEPITO | € 9772,98
1. Risorse umane
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: compensi per
personale; rimborsi spesa a favore di volontari e/o del personale)
&
2. Costi di funzionamento
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: spese di acqua, gas,
elettricitd, pulizia; materiale di cancelleria; spese per affitto delle sedi;
ecc...)
€
3. Acquisto beni e servizi
(dettagliare i costi a seconda della causale, per esempio: acquisto e/o
noleggio apparecchiature informatiche; acquisto beni immobili; prestazioni
eseguite da soggetti esterni all’ente; affitto locali per eventi; ecc...)
€
4. Erogazioni ai sensi della propria finalita istituzionale
Acquisto Ventilatore da Rianimazione Neonatale €9772,98
S. Altre voci di spesa riconducibili al raggiungimento dello scopo sociale
€
TOTALE SPESE [€ <)) 2 ,9§

Data, 25 novembre 2013

Firma del rappresentante legale

)%( L ,3974/1{ M C}Lk\_




Fattura

@ CareFusion

CareFusion Italy 311 S.r.l. Unipersonale

Via Ticino, 4

50019 Sesto F.no (Fl)

Italia

Tel. +39 055 303391 - Fax +39 055 340025
www.carefusion.com

Cap. soc. € 1.000.000 L.V.

Reg. Imp. Fi - C.F. - P.l. 04647720483
C.C.LLA.A. FI 467672

Reg. AEE IT2030000007480

Reg. PA 1T2040P00002824

Attivita di direzione e coordinamento CareFusion Switzerland 317 Sarl

Spett. Le: 10055601
ASSOCIAZIONE NOI, BRICIOLE ONLUS
VIA GRAGNANO 12
00132 ROMA RM

Indirizzo: 10055601

ASSOCIAZIONE NOI, BRICIOLE ONLUS
VIA GRAGNANO 12
00132 ROMA RM

Numero DDT/Data DDT. O_r'dine' di riferimento - | Data Ordine | Luogo di Spedizione: 10055601
8201300258 | 07.10.2013 Vs. conferma email 19.09.2013 REP. TIN
OSP.FATEBENEFRATELLI ISOLA TIBERINA
PIAZZA FATEBENEFRATELLI 2
00168 ROMA RM
Ordine di vendita| Ordine inserito da Numero fattura | Data Fattura
1254946 Sylvia Nobili 2013008281 08.10.2013
'P'o_s; Codice _pfodo't'to_ | Descrizions Quantita[ UM Préizq‘ unitario | Totale fiva
010 AUGOA103MP | AVEA STD FULL CLiO wt niMv/ve 1| NR 9.918,10 9.918,10| A3
N. Serie: BCY01513
Ex cod AUOOA103MO.
FATTURA GIA' SALDATA CPN BON[IFI(O BANCARTO ANTICIPATO.
Imponibile variato rispetto pll'lofferta causga adeguamento IVA.
IVA VA% | Imponibile |~ Totale IVA || Imponibile 9.918,10
Totale IVA 2. 5
A3 22 9.918,10 2.181.98 Totale Fattura EUR  12.100,08
IVA A LIQUIDITA IMMEDIATA
:Tarmin'i di spedmone e ~ | Pagamento_

Tratta a O giorni

CPT IT
Deutsche Bank CONTRIBUTO AMBIENTALE CONAI ASSOLTO
IBAN  IT43 E 03104 38100 000000820156
BIC DEUTITM1313
i Ri ‘o di Fi S| PREGA DI INOLTRARE QUALSIASI RICHIESTA RIGUARDANTE
lcﬁﬁa W #'3? a{fm('ﬁﬁi Eig":?g%?ncxs%%oomsgzcoo DOCUMENTAZIONE O EVENTUALI CHIARIMENTI RELATIVI ALLA
BIC CRFIIT3EXXX FATTURA ENTRO E NON OLTRE 90 GG DALLA DATA DI EMISSIONE

DELLA STESSA
Pagina 1 /1

z_inv_0760



Carefusion

Via Ticing, 4
50019 Sesto Fiorenting (FD)
ftalia

Ufficlo commerciale

Tal, +30 055 303391

Fax 439 055 340025
Assistenza teonica

Tel. +39 055 30339300
Fax +39 055 340024

X V Ca re F&_.g S i @ ﬁ? vivivr.carcluslon.com

Sesto Florentino, 4 Giugno 2013

Spett, le

Associazione Noi Briciole Onlus
Via Gragnano; 12

00132 Roma

Cortese attenzione: Dr. Pino Macri
Ns. Rif, Offerta: CFN130488/rg

Oggetto: Offerta per la fornitura di Ventilatore Polmonare Avea Cllo
Ready in donazione al reparto TIN dell’Ospedale
Fatebenefratelli - Isola Tiberina.

Con la presente ci pregiamo sottoporre alla Vs, attenzione ns. migliore offerta per i
prodotti di Vs. interesse;

Codice: AUOQOA103MO _
Descrizione: AVEA Standard CliO Ready (predisposizione
CLIO2)

Ventilatore Adulto  Pediatrico Neonatale con
predisposizione al sistema di controllo-della FiO2 a
loop chiuso CLIO2 (non include il sistema CLIO2).

produttore: CareFusion - Viasys, USA) senza
compreassore
Prezzo di listino: € 26.900,00 = ventiseimilanovecento/00

Prezzo unitario a Voi riservato: € 1.0.000,00 = diecimila/00

*¥OPZIONI*

Codice: 63865

pDescrizione: nIMV/VG

Prezzo di listino: € 456,00 = quattrocentocinquantasei/00

Prezzo scontato a Voi riservato:€ 410,40 = quattrocentodiecl/quaranta

Codice: 12246

Deascrizione: Kit Upgrade* CLIO2 (solo per moadelli ClO2
Ready)

Prezzo di listino: € 5.000,00 = cinquemila/00

Prezzo sconkato a Voi riservato:€ 4.500,00 = quattromilacinquecento/00

CareFusion ltaly 311 S.r,l. Unipersonale « Via Ticino, 4 - 50019 Sesto F.no (FI) - ltalia
Copta' Seizle € 1.000,0001V. - Reg. Imp, I = CF. - P.1L 01647720483 - CCLAA. H 467672

AHVts ¢ Grezione e coordinamenta CereFusion Svitzestand 317 Satl




I ' CareFusion
Via Ticino, 4
50019 Sesto Fiorentine (F1)
Italia

Ufficio commerclale
Tel. +39 055 303391
Fax +39 055 340025

Assislenza tecalca
Tel. +39 055 30339300
Fax +39 (55 340024

= Qa re g.:-u S l (\) ﬂ vavvr.carefusinn.com

v

=
=

N

Codice: 11542 _
Descrizione: Carrello Custom Cart (Deluxe)
Prezzo di listino: € 1.200,00 = milleduecento/00

Prezzo scontato a Voi riservato:€ 1,080,00 = milleottanta/00

Assistanza Tecnica

Si dichiara che CareFusion Italy 311 S.r.l, Unipersonale é [affiliata italiana del
Gruppo CareFusion, In quanto tale, ¢ distributrice esclusiva sul territorio Italiano,
Repubblica San Marino, Citta del Vaticano, dei sistemi di Ventilazione, materiale di
consumo, accessori e parti di ricambio delle linee Viasys, Sensor Medics,
Pulmonetic Systems, Bear, Bird, EME, prodotti da CareFusion Yorba Linda (USA), e
ne cura la commercializzazione, l’lnstdllaﬂone e l'assistenza tecnica.

La garanzia delle soprammenzionate apparecchiature & di 24 (ventiquattro) mesi
dalla data di installazione e collaudo (funzionale, tecnico e di sicurezza), con esito
positivo.,

Il Servizio Tecnico sl effettua per tutti gli strumenti e le apparecchiature accessorie
originali della CareFusion e viene svolto presso i centri di assistenza ufficiali della
CareFuslon Italy 311 S.r.l. Unipersonale o direttamente presso il cliente,

L'intervento di assistenza techica sara effettuati a cura della CareFusion Italy 311 S.r.l.
Unipersonale presso Il servizio indicato dall'Ente Ospedaliero, entro 48 ore dalla
chiamata.

TARIFFE PER APPARECCHIATURE NON COPERTE DA GARANZIA:
Costo orario manodopera: € 110,00=(centodieci/00)

costo ore di viaggio: € 90,00=(novanta,00) per ora di viaggio
Rimborso chilometrico: € 0.60/km=(zerofsessanta)
Condizi enerali di fornitura

¢ 1l prezzo & da intendersi comprensivo di imballo, trasporto, franco luogo da Voi
indicato, al netto dell'l.V.A, (aliquota al 21%).

¢ Validita dell'offerta: 12 mesi dalla presente

Modalita di pagamento: Alla consegna,

¢ Terminl di consegna: Entro 60 giornl dalia data di ricevimento dell’ordine,
previa ns. disponiblilitd di magazzino, per le apparecchiature;

<

Rimanendo in attesa di un Vs. gradito cenno di riscontro, porgiamo distinti saluti.

-CaréFuslon Italy 311 S.r.l. Unipersonale - Via Ticino, 4 - 50019 Sesto F.no (F1) - talia
Capitale Sodiale € 1.000.0001V. - Reg. Imp. Fl- CFE - 21, 04617?20483 - C.CLAA, Fid67672
Altivita di direzione € coordindmento CareFusion Switzcrand 317 Sarl




esignated recipient only and may contain privileged, proprietary, or otherwise private

ion e-mail is for the d '
ebmnal notify the CareFusion sender immediately and delete the

information. If you have received an e-mail in error, please
original. Any other use of the e-mail by you is prohibited.

Dansk - Deutsch - Espanol - Francais - ltaliano - Japanese - Nederlands - Norsk - Portuguese Svenska:
hltg:ﬂwxm.carefusion.comitegailemailf

CareFusion e-mail is for the designated recipient only and may contain privileged, proprietary, or otherwise private
information. If you have received an e-mail in eror, please notify the CareFusion sender immediately and delete the

original. Any other use of the e-mail by you is prohibited.

Dansk - Deutsch - Espanol - Francais - ltaliano - Japanese - Nederlands - Norsk - Portuguese Svenska:
hllg:ﬁww.carefusion.com/leqallemail!

CareFusion e-mail is for the designated recipient only and may contain privileged, proprietary, or otherwise private
information. If you have received an e-mail in error, please notify the CareFusion sender immediately and delete the
original. Any other use of the e-mail by you is prohibited.

Dansk - Deutsch - Espanol - Francais - ltaliano - Japanese - Nederlands - Norsk - Portuguese Svenska:
hllp:!/www.carefusion.comﬂeqallemail!

QareFus_ion e-mail is for the Qesignated recipient only and may contain privileged, proprietary, or otherwise private
mf'oymahon. If you have received an e-mail in error, please notify the careFusion sender immediately and delete the
original. Any other use of the e-mail by you is prohibited.

Dansk - Deutsch - Espanol - Francais - italiano - Japanese - Nederlands - Norsk - Portuguese Svenska:
http:waw.carefusion.comﬂegallemaill
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OSPEDALE GENERALE
«g. GIOVANNI CALIBITA” FATEBENEFRATELLI

ISOLA TIBERINA — 00186 ROMA — TEL, 06 6837/1
UOC di Pediatria, Neonatologia ¢ Terapia Intensiva Neonatale
Divettore: Prof, Rocco Agostino

A Giuseppe Macri
Presidente dell 'Associazione onlus “Noi briciole

epc Al Direttore Generale dott. Carlo Maria Cellucci
Al Direttore Sanitario dott. Maurizio Ferrante
Al responsabile Ufficio Acquisti dott. Paolo Sciarrillo
Ospedale “S. Giovanni Calibita” Fatebenefratelli - Isola Tiberina

Oggetto: acquisto/donazione di un respiratore meccanico neonatale

Gentile Presidente,

il Centro di Terapia Intensiva Neonatale dell’Ospedale “S. Giovanni Calibita”
Fatebenefratelli - Isola Tiberina assiste ogni anno piu di 200 neonati prematuri.
L’immaturitd polmonare dei nostri piccoli pazienti & causa della patologia che piu di
frequente ci troviamo ad affrontare: ’insufficienza respiratoria neonatale. Molti neonati
prematuri vengono mantenuti in vita grazie all’impiego di un respiratore meccanico che li
aiuta a superare le iniziali difficolta e li supporta fino all’autonomia respiratoria. La
ventilazione meccanica tuttavia, seppur salva vita, puo causare danni anche gravi al tessuto
polmonare immaturo, soprattutto quando viene somministrata con parametri aggressivi 0
con strumenti non adeguati. Per questo motivo ¢ importante utilizzare ventilatori meccanici
in grado di supportare il neonato con delicatezza, rispettando la “fisiologia” del suo
respiro.

Visto che il preventivo per il respiratore neonatale “AVEA standard full CLiO” della ditta
CareFusion & stato accettato, come ci avete comunicato telefonicamente, € necessario
procedere all’ordine in maniera da darci la possibilita di utilizzare prima possibile

I’apparecchio. Come dobbiamo procedere?
In attesa di un vostro riscontro invio cordiali saluti
Rocco Agostino

Roma 24.07.2013



VDar:. serrgio..étéitari@CareFusion.com |mailto:sergio.staltari@CareFusion.coml
Inviato: mercoledi 18 settembre 2013 16:17

A: info@noibriciole.net

Cc: rocco.agostino@uniromal.it o
Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina

Priorita: Alta
Gent.mo Dr. Macri,

la ringrazio per il 5u0 riscontro e rimango in attesa di ulteriori delucidazioni.

Cordiali saluti

Sergio Staltari
Area Manager Ventilation

.~ CareFusion

Carefusion ltaly 311 Sl Unip.

Via Ticino, 4

50019 Sesto F.no (FI) Haly

Ufficio: +39 055 303391

Fax: +39 055 340025

Mobile: +39 366 627105:

o.mail sergio.staltari@carefusion.com

Da: info [mailtoinfo@noibriciole.net]

Inviato: lunedi 16 settembre 2013 17.46

A: Staltari, Sergio

Cc: Rocco Agostino

Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina

Gent.mo Dr. Staltari,

le confermo la volonta da parte dell’Associazione Noi, briciole Onlus, che rappresento legalmente, di acquistare il
ventilatore polmonare neonatale come da accordi presi.

A brevissimo le faccio avere maggiori dettagli in quanto <to attendendo delucidazioni dal commercialista circa le
nuove normative sui fondi da 5x1000 ed il loro impiego.

Cordialmente
Giuseppe Macri
Presidente Associazione Noi, briciole Onlus

Da: seraio.staltari@CareFusion.com [maiIto:serqio.s’taltari@CareFusion.com|
Inviato: martedi 4 giugno 2013 15:34
A: info@noibriciole.net




Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina
Priorita: Alta

Gent.mo Dr. Macri,

preventivo relativo alla donazione del Ventilatore polmonare Neonatale per laTIN

come accordi le invio il
Il codice da ordinare & il primo AUOOA103MO.

dell’Ospedale Fatebenefratelli dell'lsola Tiberina.
Cordiali saluti

Sergio Staltari

Da:- info Imailto:info@noibriciole.net|
Inviato: domenica 2 giugno 2013 15.11

A: Staltari, Sergio
Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina

Gent.mo Dr. Staltari,

Le invio gli estremi come richiesto:
Associazione Noi, briciole Onlus
Via Gragnano 12 00132 Roma

CF 97502610583

Cordialmente
Pino Macri

Da: sergio.sta!tari@CareFusion.com |mailto:sergio.staltari@CareFusion.com|
Inviato: martedi 28 maggio 2013 22:33

A: info@noibriciole.net
Oggetto: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina

Priorita: Alta
Gent.mo Dr. Macri,

a seguito accordi telefonici intercorsi col Prof. Agostino, le chiederei gentiimente dli estremi della
Vs. associazione per la formulazione del preventivo, relativo alla donazione del ventilatore
polmonare neonatale per il reparto di TIN dell'Ospedale Fatebenefratelli dell'lsola Tiberina.

Rimango a Sua completa disposizione per qualsiasi delucidazione in merito.
Cordiali saluti

Sergio Staltari
Area Manager Ventilation

A

- CareFusion

Carefusion ltaly 341 S.v.l Unip.

Via Ticing, 4

50019 Sesta F.no (F1) ttaly

Ufficio: +39 055 303391

Fax: +39 055 340025

NMobile: +39 366 6271083

e-mail: sergio.staltari@carefusion.com




W

Da: sergio.staltari@CareFusion.com

Inviato: venerdi 20 settembre 2013 09:25

A: info@noibriciole.net

Cc: rocco.agostino@uniromal.it

Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina
Allegati: RM.AssNoiBriciole.APP_Avea.CFN130488.pdf

Priorita: Alta

Gent.mo Dr. Macri,

la ringrazio per la sua risposta, la fard contattare dalla nostra responsabile amministrativo. Nel frattempo le allego
I'offerta, il codice da ordinare e la prima voce AUOO103MO Euro 10.000,00 + lva

Cordiali saluti

Sergio Staltari
Area Manager Ventilation

<2 CareFusion

oo 57

Carefusion ltaly 311 5.r.L Unip.

Via Ticino, 4

50019 Sesta F.no {Fi) [taly

Ufficio: +39 055 303391

Fax: +39 055 340025

tiobile:; +39 366 6271083

o-mail: sergio.staltari@carefusion.com

Da: info [mailtoinfo@noibriciole.net]

Inviato: giovedi 19 settembre 2013 13.13

A: Staltari, Sergio

Cc: Rocco Agostino

Oggetto: R: Donazione Ventilatore Polmonare Neonatale TIN Isola Tiberina

Gent.mo dr. Staltari,

ho proceduto nel contattare il commercialista che mi ha dato I'ok per procedere.

A noi occorrerebbe una fattura intestata ad Associazione Noi, briciole Onlus Via Gragnano 12 Roma CF 97502610583
e la destinazione del ventilatore.

Mi ricordi pure I'importo esatto e 'iban per effettuare il bonifico.
Cordialmente

Pino Macri
Associazione Noi, briciole Onlus



