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Pagamento Prestazioni Ticket 
 

Si comunica che, allo stato attuale, al fine di regolarizzare le prestazioni effettuate nei diversi servizi, 
è possibile effettuare il pagamento attraverso le seguenti modalità; 

 Casse Cup 

 Casse Automatiche 

 Piattaforma online: https://cupweb.sardegnasalute.it/web/guest/pagamento 

 Bonifico Bancario (di seguito gli estremi) 

1. Conto corrente Bancario:  
 

Banco di Sardegna SPA Olbia Centro Via De Filippi   n.2 
Descrizione Conto: ASL 2 GALLURA 

Iban: IT 11 M 01015 84980000070782793 
 

2. Conto corrente postale:  
 

Posteitaliane S.P.A. 

Descrizione Conto: ASL 2 GALLURA 

Iban: IT 22 F 07601 17200 001058813427 

 
 

Il Bonifico dovrà contenere una tra le seguenti informazioni (dati del beneficiario delle prestazioni): 

a) Numero Prenotazione o Identificativo Unico di Versamento (IUV) (se noto) Oppure 

b) Identificativo paziente: Codice Fiscale        Oppure: Codice STP       Codice ENI        Partita IVA       

Extra UE        ………………………………………… Oppure 

c) Nome …………………………Cognome ……………….…………… Data Nascita …… / ……. / …… 

Inserire poi la descrizione sintetica della prestazione e la data di effettuazione (vaccino, radiografia, 

visita oculistica etc) per un totale di 4 parole chiave. 

Esempio: codice fiscale beneficiario prestazione, visita cardiologica del 25/12/2023 

 

Tutte le precedenti modalità si intendono non più operative 

 

Nota 1: in allegato il link per accedere all’apposita sezione e per l’acquisizione della modulistica 
aggiornata  

https://www.aslgallura.it/amministrazione-trasparente/pagamenti-dellamministrazione/iban-e-
pagamenti-informatici/ 

Premere Ctrl+clic contemporaneamente per aprire il collegamento 

Nota 2: è di prossima attivazione la procedura di razionalizzazione di tutto il sistema dei pagamenti 

attraverso l’utilizzo di specifiche piattaforme e l’implementazione dei moduli di utilizzo del solo sistema 
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