I)E'I"ERIV[I?\T AZIONE DIRIGENZIALE

1 8 0T, 28’19

Oggetto L1qu1da210ne fattura prodotu d1etet101 seriza glutme mese di Settembre 7019
o -all’ Associazione “Sfizio Celiaco” sita a Poggm Mirteto.
Somma complesswa € 1.957. ()0 (IVA compresa)

Vo :

%

hii Dmuente sottoscrlvendo il presente provvedlmemo attesta che lo stesso a seguito del] Istruttoria effettuata nel]ajﬂ o ‘
_"|'fornia ‘& nella’ sostanza, ¢ totalmente legittimé, ai sernsi dell’art. 1 della L..n. 20/1994 e-ss. mm.ii.,, assumendone di] :

‘|'conseguenza la relativa: responsabxhta, ex-art. 4, comma 2, L. n.. 165/2001, nonché garantendo I’ osservanza dei criteri dj}: - - S
. economlc;ta di efficacia, di pubblicita, di unparznahta [ trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°,L..n, 241/1990, ‘come |

nmodificato dalla L. n. 15/7005 Il dirigente artesta, aliresi, che il presente prowedlmento € coerente con gli obiettivi{|

o de]l Azwnda ed assolutamente utile per il servizio pubbhco ai sensi deH art. 1, L n. 70/ 1994 ess. mn.il.

S

".Lf‘E§feﬁSore/ReSponSab'ilé del ;Prbéedimé‘nté : ‘ - ;‘&\W ' T
Dott'ssa Lorena Eleonori Fima% ' Data /(L( - ’(D’-Qé/(g

| n Direﬁdr»e ._della U.0.C.: . @wi'\-‘ _ |
“|" "Dott.ss4 Emma Giordani i Firma (& - 'Data. 44 A D“g/@f{j
. R ’ . ) i B - u ] . A

"' 11 Direttore della U 0.C. Economlco Fmalmana con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
| non comporta scostamenti sfavorevolz rispetto al budget economico. :

FREN

| Voce del conto econormico su cui 1mputare faspesa & < 2,() iO ‘D@Uz - \QU { - (—l ' 2@

Déta/Cj!/{Q{ Z[\/’f - | Firma AL‘ZJ!\@‘QI\

Dott.ssa Antonella Rossem




e Oogetto quuldazwne fattura prodom dietetici senza glutme mese di Settembre 7019
©all’Associazione “Sfizio Celiaco” sita a Poggio Mirteto. :
Somma complesswa€ 1 9\/ 00= (IVA complesa) ' L
Pag.2di4 -

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

< Visto Part. ‘4, comma 2, del D. Los 30 marzo ’7001 n. 165 concemen‘ce le attnbuzmm de1 dmoentl :

REERRE nelle ammlmstraaom pubbhche

| _;«;V1sto 1 Atto Azmndale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B U. RL n 33
S S 0. n.1 del 73 aprlle 2015 dacui sirileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

;;:Vlsta ladeliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Dlrettore s

7. Amministrativo, al Dlrettore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli :

'zf’_:}mcarlchl -formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti d1 delega, mteorata com
o ﬂdelxberamonen 222 del }7/03/7018 :

- ' IL DIRETTORE o
- DELLA U.0.C. POLITICA DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

”AW-VISTA la D.GR. n. 16 del 16/01/7009 e successive integrazioni con la quale la Regxone Lazm" .

i dlsmphna I’erogazione dei prodotti dietetici senza glutine a carico del SSR; -

»i.;VISTA la dehbera n. 742/DG del ”8/06/2011 con cul la ASL RIETI ha concesso 11 nulla osta

;,all erogazione dei prodottl dietetici senza glutine all’Associazione * ‘Sfizio Celiaco™ sita a Poggio

- ‘ Mn‘teto

" VISTA la nota prot. n. 18447 del 07’04/7016 con la quale la ASL Rletl dlsmphna la hqmdazmne o

1. i delle fatture;

- 5‘PRESO ATTO che 1’ Associazione “Sfizio Celiaco”, sita a Poggio Mirteto, ha consegnato la fattura -

“-telativa al'mese di Settembre 2019. come da alleoato n. 1 che forma parte integrante e sostanziale =

.+ della presente determinazione dirigenziale;

fDATO ATTQO che i prodotti dietetici senza glutine erogati dall’Associazione “Sfizio Celiaco™,

~ rientranti nella fattura in oggetto, rispettano i termini della Convenzione;

'CONSIDERATA la necessita e ]'urgenza di procedere alla liquidazione de1 document1 passm per i
o quall ¢ stato completato posxtlvamente I’iter amministrativo; '

L DATO ATTO che la somma che si liguida con il presente prov vedlmemo rientra nel conto di costo '

- 1502010504 Assistenza Infegrativa da privato
“++ del-budget assegnato per I’anno 2019 a questa Azienda;

- .DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
..-Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;




L Ogoetto Liquidazione fattura prodom chetenm senza glutine mese di Settemb1e 7019

all’ Associazione “Sfizio Celiaco” sita a Poggio Mirteto.
‘Somma comples>1va€ 1 9\7 00= (IVA compresa). o
Pag.3di4

ISHE .

Ud,

. DETERMINA

. DI LIQUIDARE all’ Assocmzmne Sfizio Celiaco”, sita a Poggio Mirteto, la somma complesswa
di € 1.957,00=, derivante dalla fattura del mese di Settembre 2019, come dall’allegato n. 1.che -

forma parte integrante e sostanziale della presente determinazione dmgenzmle

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con 1l presente provvedlmento rientra nel conto di.
o COStO 5020103504 ASSISLGHZ& Ilﬂenrdtﬁa da privato del budget assegnato per ] anno ’)O] 9a questa . 1.
o A21enda

3. D1 dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L. R. n. 18/94 ¢ successwe o

- modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L. R. n. 45/96;

_ DI DISPORRE I’invio del presente atto alla U O.C. Economico Finanziaria per 1 provved1ment1 b :
v d1 competenza

.Dl dxsporre che il presente atto venga pubbhcato nell’albo pretorio on-line azxendale ai sensi

dell art 32, comma 1, della legge 18, .09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso]gf

Il Direttore della U.O.C. Politica del Fauma e dei Dispositivi Medici
D.ssa Emma ddin

.

| e



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO

- o - IL DIRETTORE A INISJRATIVO
; m Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti Dott.ssa Apha

e D -1 Direttore Sanitario f. f.: Dott. Gennaro D’ Agostino

" La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 71 0t 2m§
: “La presente Determinazione & esecutiva ai sensi dilegge ~ J | (]7, 2[]]9

La pxesente Determmazmne viene pubbhcata al’albo pretorio on-line a21endale al sensi deH art. 32:

*comma 1, della legge 18.09.2009. n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 21 UTT 2019

 in oggetto per esteso ﬁ

2 [ OTT 09

'»"Rletl 11

IL FUNZIONARIO

M/ﬁm&(




Allsepro n A

RICHIESTA DI RIMBORSO PER EROGAZIONE DI ‘PROD(.)TTF DIETETICI PRIVI Dj
GLUTINE PER CONTO DEL SSR ' :

(du consegnarsi alla ASL . .. - entro i primi tre giorni del mese successivo a quellv di competenzu)
| Spett.le ASL o
ORI 0 TR MIACEOT S

LT ELRRATo R
I} sottoscritto OTTBo. Bao W OBJGO '
Natoa: P0G W, ReerO i AC-06 . 18s¢

Residente a: 5;)0 G y E€50
Legale rappresentante del punto di vendita denorﬁ'inam: P SSNH L ORI &
S8 D;TQL' Cé&anbcn
Sito in: ?(’3 Cunr R0 Via: QQZ}Q NP RS RY
DIV N> 35T 22
Autorizzato alla erogazione dei prodotti dietetici privi di glutine per conto de] SSR

dalla ASL :@ \ (QJ\:\ con nota prot. n. /{ \:%v 1 é ‘ del g !C} 4 ? )

, ~ CHIEDE
Il imborso relativo al mese di: _ STrTER A28 2049
Per numero moduli (allegati) : q =)
Importo complessivo da liquidare : ,A q 5? OO . come da fattura allegata

[T ITT TP PIPPTU

NOTA BENE: questa sezione va compilata solo la prima volta o in caso di variazioni

f[ Tipo di pagamento* | [ BNF [TACN [TACT [Jccp ; i
i
' $
. l
! Beneficiario: | Banca: () W +¢R5= [
L ]
Eﬂ EQJ Ql 020021 !‘1513«& ClololA02816[6]112|1
Cod. Cod CIN ABI CAB Codice Conto Correnie
Paecse Controlo
.......... ] -’-‘;-.-f-‘é-(-i-é--... PETYTN

r
| *Legenda tipo di pagamento:

! BNF- Bonifico:

| ACN: Assegno Circolare non trasferibile:
’ ACT: Assegno Circolare trasferibile:

j CCP: Conto Corrente Postale

{

Allegati N.- Q 5




FORNITORE

ASSOCIAZIONE SFIZIO CELIACO
P.IVA: IT01074520576

C.F.: 01074520576

PIAZZA MARTIR! DELLA LIBERTA' 22
02047 - Poggio Mirteto (RI) - IT
sfizioceliaco@hotmail. it

NR DESCRIZIONE

1 PRODOTTI PER CELIACI
2 PRODOTTI PER CELIACI

NR RATA METODO PAGAMENTO
1 MPOS - Bonifico  Pagamento
completo

REGIME FISCALE
RF01 - Ordinario

ALLEGATI

NOME ALLEGATO DESCRIZIONE

LETTERA ASL
SETTEMBRE 2019
CELIACHIA SFIZIO
CELIACO 001.jpg

RIEPILOGO IVA

IVA  NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA'

10% Scissione dei
pagamenti

4% Scissione dei
pagamenti

FATTURA
nr. FATTPA 8_19 del 30/09/2019

CLIENTE

Azienda USL Rieti -
Uff_eFatturaPA

C.F.: 00821180577

Via Del Terminillo, 42

02100 - Rieti (R - IT

Codice destinatario: UFX1HE

PRODOTTI E SERVIZI

QUANTITA' PREZZO SC/MG IMPORTO - IVA NATURAIVA
1 NR 846,78 € - B46,78€ 4% -
1 NR 978,50 € - 978,50€ 10% -
METODO DI PAGAMENTO
BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
UNICREDIT  {T59Q0200873731000103866729 30/09/2019 1.825,28 €
REGIME FISCALE
DATI AGGIUNTIVI
CALCOLO FATTURA
Importo prodotti o servizi 1.825,28 €
P
IMRONIBILE | IMPOSTA Totale imponibile 1.825,28 €
978,50 € 97,85€ Totale IVA 131,72 €
Totale documento 1.957,00 €
846,78 € 33,87 € Importo ritenuta acconto 0,00 €
Netto a pagare 1.825,28 €
| 901
quaet

Copia analogica delia fattura eletironica inviata a Sdl | 1 documento xml originale & disponibile online sul portale "Fatlure e Corrispettivi dell'/Agenzia delle Entrate”

Fattura Nr. FATTPA 9_19 del 30/09/2019

Fattura generata con: fl—\ 2\ 2\ {'
@ invarzc | orvbalt chee 2/ 9,



7/10/2019

htips:/ffatturazioneelettronica.aruba.it/services/FatturaFrontEnd/ExtractHTMLinvoiceSend

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 9

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1IT01074520576
Codice fiscale: 01074520576

Denominazione: ASSOCIAZIONE SFIZIO CELIACO
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA' 22
CAP: 02047

Comune: Poggio Mirteto

Provincia: Rl

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: sfizioceliaco@hotmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Versione prodotta can foglio di stile Sdf www fatturapa.gov.it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-09-30 (30 Settembre 2019)
Numero documento: FATTPA 9_19

Importo totale documento: 1957.00

https://fatturazioneelettronica.aruba.it/services/FatturaFrontEnd/ExtractH TML.InvoiceSend

Versione FPA12

Versione FPA12

s



BN hrtps://fatturazioneelettronica.aruba.it/services/FatturaFrontEnd/ExtractHTMLlnvoiceSend

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: PRODOTTI PER CELIACI
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 846.78

Valore totale: 846.78

IVA (%): 4.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: PRODOTTI PER CELIACI
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 978.50

Valore totale: 978.50

IVA (%): 10.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 4.00

Totale imponibile/importo: 846.78

Totale imposta: 33.87

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

Aliquota IVA (%): 10.00

Totale imponibile/importo: 978.50

Totale imposta: 97.85

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

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

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2019-69-30 (30 Settembre 2019)
Importo: 1825.28

Istituto finanziario: UNICREDIT

Codice IBAN: IT59Q0200873731000103866729

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: LETTERA ASL SETTEMBRE 2019 CELIACHIA SFIZIO CELIACO 001.jpg

Versione prodotta con foglio di stile Sd) www.fatturapa.gow.it

https://fatturazioneelettronica.aruba.itlservices/FatturaFrontEnd/ExtractHTMLlnvoiceSend

Pee.i





