ASL ; yish REGIONE )4

RIET! ¢ [AZIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI 2 aZo
Via del Terminillo, 42 - 02100 — Rieti - C.F. e P.I. 00821180577
Tel. 0746-2781- PEC:asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALEn. <10 et 3 0 AGO, 2019

STRUTTURA PROPONENTE U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

Oggetto: Liquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 48.318,20 per
I’attivita di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei mesi di febbraio, marzo,

aprile e giugno 2019.

Estensore: Dott.ssa Chiara Gunnella

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n°® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

Responsabile del Procedimentoanari Firma “%

Data Zg / o / P (7//0 )

1l Dirigente: Dott. Robgmm/ngari
~ - S
baia_28 [O£)20¢ Fima_ =S5~

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: e ey R A

Autorizzazione: fA,gT 3\({2 Lo £ & Ut . QD 34 /20 }?
. AZIENDA SUNITARIA L OCALE RIET!
iL. DIRE RE AMRHTTSTRATIVO
Data I E ){i Firma (DML Anna Perti)
S

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole y non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data Oq . @g . 7/@7 % Firma C/Q/(\\_\

Parere del Direttore Sanitario f.f. Dr. Gennaro D’ Agostino

favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data_ 7.8 0& 1A{ Firma ;//wﬂ / ‘/j@-ﬂ\?




Oggetto: Liquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 48.318,20 per
’attivita di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei mesi di febbraio, marzo,
aprile e giugno 2019.
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IL DIRIGENTE DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che:

e [’Azienda, stante la necessita di garantire il sevizio di anestesia e rianimazione presso il P.O.
di Rieti, in considerazione della carenza di personale medico anestesista - rianimatore ed il
permanere del blocco delle assunzioni, giusta deliberazione n. 1291/DG f.f del 12/12/2013
stipulava con la ASL Roma E, ora ASL Roma 1, specifica convenzione di durata annuale,
con decorrenza dal 16/12/2013;

e con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atti deliberativi n. 252/DG del 19/03/2019 e
n. 593/DG del 03/07/2019, il rapporto de quo veniva prorogato rispettivamente per i periodi
15/01/2019 - 14/04/2019 e 15/04/2019 - 14/04/2020;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 5 dell’atto convenzionale, 1’ Azienda, a fronte dell’attivita resa,
si impegna a corrispondere un compenso orario lordo pari ad € 60,00 (oltre IRAP) ed € 480,00 in
caso di effettuazione di turni notturni di n. 12 ore (IVA esente ai sensi dell’art. 10, comma 18
D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni sanitarie),

VISTE le fatture emesse dalla ASL Roma 1 a fronte dell’attivita oggetto di convenzione resa presso
I’Ospedale di Rieti:

- n. 514 del 09/08/2019 pari ad € 9.376,40 (mese di febbraio 2019) (all. 1);

- n. 515 del 09/08/2019 pari ad € 13.282,40 (mese di marzo 2019) (all. 2);

- n. 516 del 09/08/2019 pari ad € 13.939,40 (mese di aprile 2019) (all. 3);

- n. 519 del 09/08/2019 pari ad € 11.720,00 (mese di giugno 2019) (all. 4);

VISTI i reports riepilogativi dell’attivitd espletata a firma del Responsabile U.O.C. Anestesia e
Rianimazione, Dr.ssa Alessandra Ferretti, validati dal Responsabile U.O.C. Direzione Medica
Ospedaliera, Dr. Pasquale Carducci (all. 5);

ACQUISITO in data 14/08/2019 il nulla osta alla liquidazione da parte del Responsabile U.O.C.
Anestesia e Rianimazione, Dr.ssa Alessandra Ferretti, in calce alle predette fatture;

RITENUTO, pertanto, opportuno liquidare in favore della ASL Roma 1 per l’importo di
€ 48.318,20 1 compensi per I’attivitd di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione,
presso 1’Ospedale di Rieti nei mesi di febbraio, marzo, aprile e giugno 2019;

DATO ATTO che la complessiva somma di € 48.318,20 che si liquida con il presente
provvedimento, conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende
sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2019, rientra nell’impegno di spesa assunto con atti
deliberativi n. 252/DG del 19/03/2019 e n. 593/DG del 03/07/2019;

RICHIAMATO il comunicato ANAC in data 07/03/2018 con cui I’Autoritd ha stabilito di
sospendere |’efficacia della determinazione n. 241 del 08/03/2017 recante “Linee guida recanti
indicazioni sull’attuazione dell’art. 14 del D.Lgs. n 33/2013 <<Obblighi di pubblicazione
concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di governo e i titolari
di incarichi dirigenziali>>, come modificato dall’art. 13 del D.Lgs. n. 97/2016", limitatamente alle
indicazioni relative alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14, comma 1-fer del D.Lgs. n. 33/2013
- e, dunque, gli emolumenti complessivi percepiti da ciascun dirigente a carico della finanza
pubblica comunicati all'amministrazione presso la quale il dirigente medesimo presta servizio e che
'amministrazione pubblica a sua volta sul proprio sito istituzionale - in attesa della definizione della
questione di legittimita costituzionale;




Ogg

etto: Liquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 48.318,20 per

Pattivita di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei mesi di febbraio, marzo,
aprile e giugno 2019.
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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;

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni,

PROPONE

DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore della ASL Roma 1 per I’importo di
€ 48.318,20 i compensi per Dattivita di anestesia e rianimazione resa, in costanza di
convenzione, nei mesi di febbraio, marzo, aprile e giugno 2019 presso 1’Ospedale di Rieti;

DI DARE ATTO che la somma pari ad € 48.318,20 che si liquida con il presente
provvedimento conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende
sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2019, rientra nell’impegno di spesa assunto con
deliberazioni n. 252/DG del 19/03/2019 e n. 593/DG del 03/07/2019;

DI DISPORRE P’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto X per esteso

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.1 della L. n® 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilitd, ex art.4, comma 2, D.Lgs. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1,
comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. Il dirigente attesta altresi
che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente
utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n° 20/1994 e ss.mm.ii.

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
di 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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

I Dlrettore erale
Doit.ssa Mari ']




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 3 U AGUn ng

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

a3 0 AGD, 2019

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto X per esteso

in data 3 U AGﬂ. ng

Riei i .3 0 460, 2013 1%%
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione _ .

Identificativo del trasmittente: 1713664791004
Progressive dl invio: 0000002441

Formato Trasmissiona: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE
Telefono del rasmittente: 06.68361

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai finl IVA; IT13664791004
Denominaziona: ASL ROMA 1 - ALL
Regime fiscale: RFO1 (ordinaria)

Dati della sede

Indirizzo: Borgo Santo Spirito 3,
CAP: 00100

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 06.68351

Riferimento amministrativo
Riferimento: 7000-SL 10010040

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: (T00821180577
Denominazions: ASL RIETI

k .Daﬁ della sede

indlrizza: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAF: 02100

Comune; Rieti

Provincia: Ri

Nazione: IT

&
&3

Dati generali del documento

Tipolagia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2019-08-09 (08 Agoste 2019)

file:///C:/oliamm/Stampe/I T80143490581_0SH2Y 1 html 13/08/2019
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Numero documento: 514

Imparto totale documento: 9376.40

Causale: Convenziona con ASL di Riet! per 'espletamento di attivita spacialistica in anestesia e
rianimazione perlodo FEBBRAIO 2019.

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Codilfica articolo

Tipa: CODICE INTERNG
Valore: 404040501_RICAVI PREST SAN INTRA-C

Descrizione benelservizio: Convenzione con ASL di Rieti per I'espletamento di attivita specialistica In

anestesia a rianimazio

Quantita: 1.00

Unita di misura; Unita’

Data inizlo perlado dl riferimento: 2019-08-09 (09 Agosto 2019)

Data fine periodo di riferimento: 2019-08-09 (08 Agosto 2019)

Valore unitario: 9374.40

Valore tatale: 8374.40

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linéa: 2

Codifica articolo

Tipa: CODICE INTERNO
Valore: 409030197_RECUPERI IMPQOSTE BOLLO
Descrizione bene/servizio: 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO
Quantita: 1,00
Unitd di misura: Unita'
Data inlzlo perlodo di riferimento: 2019-08-09 (09 Agosta 2019)
Data fine periodo di riferimento: 2019-08-09 (08 Agosto 2019)
Valore unitario: 2.00
_Valose totale: 2.00
{IVA (%) 0.00
Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 (essnti)

Totale imponibile/imparto: 9374.40

Totale imposta: 0.00
_Rifarimento normative; Esente Art, 10 D.P.R. 6331972

* Aliquota TVA (%): 0.00
Natura operazloni: N2 (non soggetle)
Totale impenibilefimporto: 2.00
Totale Imposta: 0.00
Rliferimento normativo: Escluse da base Imponlbila IVA

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamenta: TP02 (pagamenta complato)
Dettaglio pagamento
Modalltd: MPOS5 (bonifico)
Importo: 8376.40
Istituto finanziario; BCC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
“ ) Codice IBAN: IT32P0832703398000000001060
éé‘ - -
ffatj relativi agli allegati

Nome dell'allegato: doc00558320190808072509,pdf
Formato: pdf

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581 05H2Y _1.html 1 3/08./20 19
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; IT13664791004
Progressivo di invlo: 0000002442

Formato Trasmissione: FPA12

Codica Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefone del trasmiltente: 0668354

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identlficativo fiscale ai fini IVA: IT13684791004
‘Denominazione: ASL ROMA 1 - ALL
Raegima fiscale: RF01 (ordinario}) .

~ Dati della sede

Indirizzo: Borgo Santo Spirito 3,
CAP: 00100

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 06.66361
Riferimento amministrativo
Riferimento: 7000-5L10010040

[

Dati del cessionario / committente

Datl anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA [T00821180577
Deffominazione: ASL RIET!

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLQ, 42
CAP: 02100

Comune: Rietl

Provingla: Ri

Nazione: IT

by e 4 Y st IR0 Qo U

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta Importl; EUR
Data documento: 2019-08-08 (03 Agosta 2019)

file:///C:/oliamm/Stampe/[T80143490581 05H2Z_1 html 13/08/2019
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Numera documento: 515

Importa totale documento: 13282.40

Causale: Convenzione con ASL di Rletl per 'espletamento di attivita specialistica in anestesia e
rianlmazione periodo MARZO 2019,

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo; CODICE INTERNO
Valore: 404040501_RICAVI PREST SAN INTRA-C }
Descriziona bane/sarvizio: Convanzione con ASL dl Rletl per ['espletamentoe dl attivita specialistica in
anestesla e rlanimazlo
Quantita: 1.00
Unitg di misura; Unita'
Dats inizlo perioda di rifarimento: 2019-08-09 (08 Agosto 2019)
Data fine perioda di riferimento; 2019-08-09 {09 Agosto 2019)
Valora unitario: 13280.40
Valore lotale: 13260,40
VA (%): 0.00
Natura operaziona: N4 (esenle)

Nr. linea: 2

Codfﬂca articolo

Tipo: CODICE INTERNQ

Valore: 409030197_RECUPER! IMPOSTE BOLLO
Descrizione bene/servizio: 403030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO
Quantita; 1.00
Unitd dl misura: Unlta’
Data inizio periodo di riferimento’ 2019-08-09 (09 Agosto 2019)
Data fine periodo di riferimento; 2019-08-09 (09 Agosto 2019)
Valare unitario; 2.00
Valore t§tale: 2.00

¢ IVA [%)"0.00

Natura operazione: N2 {non soggstta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Allguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (ssanti)

Totale impanibile/importo: 13280.40

Tatale imposta: 0.00

_Riferimento normativo: Esente Art. 10 D.F.R. 633/1872

- Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operaziont: N2 {non soggelle)
Totale Imponlbllefimporto: 2.00

Totale imposta: 0.00
Rifarimento normativo: Escluse da base Imponibile IVA

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP0S5 (bonifica)
importo: 13282,40
Istituto finanziario: BCC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
@ Cadice IBAN; IT32P0832703398000000001060
pe
&atl relativi agli allegati

Nomie dell'sllegato: doc00559520190809073049.pdf
Formato: pdf

U e T e Lt jud e gl

13/08/2019
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo dal trasmittante: 713664791004
Prograssivo di invio: 0000002443

Formale Trasmissione: FPA12

Codice AmmiinistraZione destinatarla: UFX1HE
Telefono del trasmittents: 06.68351

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; IT13664791004
Denaminazione; ASL ROMA 1 - ALL
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Borgo Santo Spirito 3,
CAP: 00100
Comune: ROMA

Pravincla: RM
Nazione: IT

Recapiti
Talefono: 06.68351
Riferimento amministrativo
Riferimento: 7000-SL10010040

Dati del cessionario /| committente

Dati anagrafici

tdentificativo fiscale ai fini IVA: 1T00821180577
Dernominazione: ASL RIET]

Dati della sede
Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42

CAP: 62100
Comure: Rieti
Pravincia: Rl
Nazione: IT
&5
Dati generali del documento g ,tf(?:‘ ©
) . N
Tipalogia documento: TDU1 (fattura) N ca"b“‘b Q®
Valuta imporil: EUR S ?‘ \Qf:’ ,\txcb
Data documento; 2019-08-08 (09 Agosto 2019) %,o?* o
NG
AV MIRNY

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581_05H36_1.htm! 13/08/20 19
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Numero documento: 516

Impaorto totale documento: 13933,40

Causale: Convenzlone con ASL di Rletl per I'espletamento di attivita spacialistica in anestesla e
rlanimazione periodo APRILE 2019,

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea; 1

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO
Valore: 404040801_RICAVI PREST SAN INTRA-C

Descrizione bens/servizio: Convanzione con ASL di Risti per l'espletamento di attivita speclalistica in

anestesia e rianimazio

Quantits: 1.00

Unita dl misura: Unita’

Deta inizio periodo di riferimento; 2019-08-09 (09 Agosto 2019)

Data fine parioda di riferimento: 2019-08-09 (09 Agoslo 2019)

Valora unitario: 13931,40

Valore totale: 13931.40

IVA (%): 0,00

Natura operazione: N4 {(esente)

Nr. finea: 2

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO

Valore: 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO
Descrizione bene/servizio: 409030197 _RECUPER! IMPOSTE BOLLO
Quantits: 1.00
Unita di misura: Unita*
Data inizio periodo di riferimento: 2019-08-09 (08 Agosto 2019)
Data fine periodo dl riferimento: 2018-08-09 (09 Agosto 2018)
Valore unitario: 2.00
Valare totele: 2.00
iIVA (%) 0.00
Natura operaziane: N2 {non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 13831.40

Totale imposta: 0.00

Riferimanto normativo: Esente Art. 10 D.P.R. 63311972

‘Allquota VA (%): 0,00

Natura operazioni: N2 (non soggette)

Tatale Impenibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimanto normativo: Escluse da base Imponiblie IVA

Dati relativi al pagamento
andizioni di pagamanto: TP02 (pagamento completo)
Dettagllo pagamento
Madalita: MPOS (bonifico)

importo: 13933.40 B
Istituto finanziario: BCC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA )

© Codice IBAN: IT32P0832703398000000001060

A
Bati relativi agli allegati

Nome dell‘allegato: doc00559720190809074440.pdf
Formato: pdt

T SN EC L KA X %%rb

13/08/2019
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT13664791004
Progressivo di invio: 0000002445

Formato Trasmisslone: FPA12

Codice Amministrazlone destinataria: UFXTHE
Telefono del trasmittenta; 06.68351

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT13664781004
Denominazione: ASL ROMA 1 - ALL
Ragime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: Borgo Santo Spirito 3,
CAP: 00100

Comune; ROMA

Provincia: RM

Naziona: [T

Recapiti
Telefono; 06,68351

Riferimento amministrativo
Riferimento: 7000-3L.10010040

Dati del éessionario { committente

Dati anagrafici

Identificativo figcale ai fini IVA: IT00821180577
Demominazione: ASL RIET

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: Rleti

Provincia: Ri

Nazione: IT

£

Dati generali del documento

Tipalogia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento; 2019-08-09 (09 Agosto 2019)

13/08/2019
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Numero documanto; 549
Importo tolale documento: 11720.00

, 1?agina 2di3

Causale: Convenzione con ASL di Risti per 'espletamento di attivita speciallstica in anestesia e

rianimazione perlode GIUGNO 2018.
Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO
Valore: 404040501_RICAV!I PREST SAN INTRA-C

Descrizione bene/servizio: Convenzione con ASL di Rleti par I'ssplatamento di attivitd speclallstica in

anestesia ¢ rianimazio

Quantita: 1.00

Unita di misura; Unita’

Data Inizio periodo dl riferimento: 2019-08-08 (09 Agosto 2019)
Data fine perlodo di riferimento: 2019-08-09 (09 Agosto 2019)
Valore Unitario: 11718.00

Valore totale: 11718.00

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO ]

Valore: 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO
Descrizione bene/servizio: 409030197 _RECUPER! IMPOSTE BOLLO
Quantita: 1,00
Unita di misura: Unita’

Data Inizio periodo di riferimento: 2018-08-09 (08 Agosto 2019)
Data fine periodo di riferimento: 2019-08-09 (038 Agosta 2019)
Valore upitario: 2.00
‘Valore lotale: 2.00
“IVA (%): 0.00
Natura operazione: N2 (rion soggetia)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 11718.00

Totale imposta: 0,00

<Riferimento normativo: Esente Art. 10 D.P.R. 633/1972

Aliquata IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non soggelta)

Totale imponiblle/importo: 2.00

Totale Imposta: 0.00

Riferimento normetivo: Escluse da base imponibile IVA
Dati relativi al pagamento

Condlzloni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalitd: MPOS (bonifico)
Importo: 11720,00

Istituto finanziario: BCC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA

Codice {BAN: IT32P0832703398000000001060

ati relativi agli allegati

Nome deil'allegato: doc00560120190809075405.pdf
Formato: pdf

jw
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 ~ PEC

www.asl.rieti.it C.F. e P.I. 00821180577

U.0.C. Anestesia e Rianimazione

DIRIGENTE: Dr. ssa___Alessandra Ferretti

telefono: 0746/278264 - fax: 0746/27

: asl.rieti@pec.it

- e-mail: alessandra.ferretti@asl.riet

Al Responsabile

ik

A

U.0.5.D. Affari Generali e Legali
Dott. Roberto Longari

SEDE

CONVENZIONE CON ASL ROMA 1 PER PRESTAZIONI DI ANESTESIA £ RIANIMAZIONE

PROSPETTO RIEPILOGATIVO ATTIVITA' MESE DI FEBBRAIO ANNO 2019

REGIONE )
LAZIO e

RISPETTO TEMPI DI RIDUZIONE DEI
NOMINATIVO DIRIGENTE MEDICO DATA ACCESSO ORAINIZIO ORA TERMINE NUMEROQ PRESTAZIONI TIPOLOGIA EROGRAZIONE (SE TEMPI DELLE LISTE
ESPLETANTE L'ATTIVITA' ACCESSO ACCESSO RESE PRESTAZIONI RESE ATTIVITA DI ATTESA
AMBULATORIALE)
OREFICE ERMELINDA 03/02/2019 8 20 1/5.0. G, RIA NO NO
ELMO MARIA ENRICA 04/02/2019 8 20 115.0. G. RIA NO NO
OREFICE ERMELINDA 05/02/2019 8 20 1/5.0. G.RIA NO NO
PERFETTI MASSIMO 09/02/2019 8 20 1|G. RIA NO NO
COSTANTINO MAISANO 05/02/2019 8 20 1{G. URG NO NO
ELMO MARIA ENRICA 11/02/2019 8 20 1|S.0.G.RIA NO NO
CASABURI PAOLA 13/02/2019 8 20 1/ 5.0.G.RIA NO NO
PERFETTI MASSIMO 16/02/2019 8 20 1{G. RIA, NO NO
CASABURI PAOLA 18/02/2019 8 20 1|5.0 G.URG NO NO
ELENA BONASERA 22/02/2019 8 20 1/5.0.G.URG. NO NO
PERFETTI MASSIMO 24/02/2019 8 20 1|G.RIA NO NO
ELMO MARIA ENRICA 25/02/2018 8 / 20 1|G.RIA NO NO

. 10/03/2019
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IL RESPONSABILE/DIRETTORE
U.0.C. AN \,N ESIAE RIANIMAZIONE

Dott.ssa Ales angdra P_m_‘_.mmz\\ﬁ
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Via del Terminillo, 42 ~ 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 - PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.l. 00821180577

U.0.C. Anestesia e Rianimazione

DIRIGENTE: Dr. ssa

telefone: 0746/278264

___Alessandra Ferretti
- fax: 0746727

- e-mail: alessandra. ferretti@asl.riet

Al Responsabile

U.0.5.D. Affari Generali e Legali
Dott. Roberto tongari

SEDE

CONVENZIONE CON ASL ROMA 1 PER PRESTAZIONI DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

PROSPETTO RIEPILOGATIVO ATTIVITA' MESE DI MARZO ANNO 2019

RISPETTO TEMPI DI RIDUZIONE DE
NOMINATIVO DIRIGENTE MEDICO DATA ACCESSO ORA INIZIO ORA TERMINE NUMERO PRESTAZIONI TIPOLOGIA mmOmz>N~OZ_m (SE TEMPI DELLE LISTE
ESPLETANTE L'ATTIVITA' ACCESSO ACCESSO RESE PRESTAZIONI RESE ATTIVITA DI ATTESA
AMBULATORIALE)

ELMO MARIA ENRICA 04/03/2019 8 20 11G.URG. NO NO
CASABURI PAOLA 06/03/2019 8 20 1|S.0. G.RiA. NO NO

CASABURI PAOLA 07/03/2019 8 20 15.0. G.RiA NO NO

OREFICE ERMELINDA 10/03/2019 8 20 1|G. RIA NO NO
BONASERA ELENA 10/03/2019 8 20 1{G. RIA NO NO

ELMO MARIA ENRICA 11/03/2019 8 20 11BRONC. G.RIA NO NO

MAISANQ COSTANTINO 16/03/2019 8 20 1] G.URG NO NO

CASABURI PAOLA 17/03/2019 8 20 1]G. RIA. NO NO

ELMO MARIA ENRICA 18/03/2019 8 20 1{BRONC. G.URG NO NO

OREFICE ERMELINDA 19/03/2019 8 20 1|G.URG. NO NO

PERFETTI MASSIMO 22/03/2019 8 20 11G.URG. NO NO

ELMO MARIA ENRICA 22/03/2019 8 20 1|G.RIA NO NO

PERFETTI MASSIMO 24/03/2019 8 20 1|G.RIA NO NO

BONASERA ELENA 26/03/2019 8 20 1{G.RIA NO NO

MAISANO COSTANTINO 27/03/2019 8 20 1]5.0. G. RIA. NO NO

PERFETTI MASSIMO 30/03/2019 8 20 11G.URG. NO NO

CASABURI PAOLA 31/03/2019 8 20 1|G.RIA NO NO

\\
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et T cae RETLAMATAICY

IL RESPONSABILE/DIRETTORE

C 0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE

%a_‘m Ferretti
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RIET Via del Terminillo, 42 - 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieti.it C.F. e P.l. 00821180577
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U.0.C. Anestesia e Rianimazione
DIRIGENTE: Dr. ssa___Alessandra Ferretti
telefono: 0746/278264  e-mail: alessandra.ferretti@as!.rieti.it

Al Responsabile U.0.5.0. Affari Generali e Legali Dottor Roberto Longari

1

. CONVENZIONE CON ASL ROMA 1 PER PRESTAZIONI DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE

PROSPETTO RIEPILOGATIVO ATTIVITA' MESE DI APRILE ANNO 2019

i RISPETTO TEMPI DI RIDUZIONE DE]
NOMINATIVO DIRIGENTE MEDICO DATA ACCESSO ORA INIZIO ORA TERMINE NUMERO PRESTAZION! TIPOLOGIA EROGRAZIONE (SE TEMPI DELLE LISTE
ESPLETANTE L'ATTIVITA" ACCESSO ACCESSO RESE PRESTAZIONI| RESE ATTIVITA' DI ATTESA
AMBULATORIALE)
ELMO MARIA ENRICA OH\Ob\NOHw 8 20 1{S.0. G.RIA. NO NO
MAISANO COSTANTINO 02/04/2019 8 20 1/5.0. G.RIA. NO ) NO
OREFICE ERMELINDA 07/04/2019 8 20 1{5.0. G.RIA NO NO
ELMO MARIA ENRICA ’ 08/04/2019 8 20 1|5.0 G.RIA NO NO
OREFICE ERMELINDA 08/04/2019 8 20 '1{G. URG NO NO
PERFETTI MASSIMO 08/04/2019 8 18 1{S.0P.ORT NO : NO
CASABURI PAOLA 14/04/2019 8 20 1{G. RIA. NO NO
PERFETTI MASSIMO 14/04/2019 8 20 - 11G. RIA. NO NO
ELMO MARIA ENRICA 15/04/2019 8 20 11S5.0P. G.RIA NO NO
BONASERA ELENA 15/04/2019 8 20 11S5.0P. G.RIA. NO - NO
OREFICE ERMELINDA 15/04/2019 8 20 1{G.URG. NO NO
MAISANO COSTANTINO 16/04/2019 8 20 1{BRONC. G.RIA NO NO
MAISANO COSTANTINO 18/04/2019 8 20 1iS.0P.G.RIA NO NO
ELMO MARIA ENRICA 19/04/2019 8 20 1{G.RIA NO NO
BONASERA ELENA 24/04/2019 8 20 1] G. RIA. NO NO
BONASERA ELENA 27/04/2019 8 20 1iG.RIA NO NO
OREFICE ERMELINDA 28/04/2019 8 20 1|G.RIA NO NO
CASABURI PAOLA 30/04/2019 8 20 11S.0P. G. RIA. NO NO
) .
Rieti 04/05/2019 Y0 IL RESPONSABILE/DIRETTORE
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIET] U-0.C. ANEXESIA

Il Direttore Sanitario Dott.ssa Alessgn
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Al Responsabile U.0.5.D.

AZIENDA SANI|

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIE

Affari Generali e Legali

www.asl.rieti.it

U.0.C. Anestesia e Rian

DIRIGENTE: Dr.ssa___ Ales
telefono: 0746/278264

e-mail: alessan

CONVENZIONE CON ASL ROMA 1 PER PRES

PROSPETTO RIEPILOGATIVO ATTIVIT

NOMINATIVO DIRIGENTE MEDICO ORA INIZIO ORA TERMINE
, DATA ACCESSO
ESPLETANTE L'ATTIVITA' ACCESSO ACCESSO
MAISANO COSTANTINO 04/06/2019 8 20
MAISANO COSTANTINO 07/06/2019 8 20
ELMO MARIA ENRICA 07/06/2019 8 20
MAZZANTE 11/06/2019 8 20
CASABURI PAOLA 11/06/2019 8 20
ELMO MARIA ENRICA 13/06/2019 8 20
ELMO MARIA ENRICA 17/06/2019 8 20
CASABURI PAOLA 17/06/2019 8 20
BONASERA ELENA 17/06/2019 8 20
CASABURI PAOLA 19/06/2019 8 20
OREFICE ERMELINDA 21/06/2019 8 20
CASABURI PAOLA 23/06/2019 8 20
ELMO MARIA ENRICA 24/06/2019 8 20
MAISANO COSTANTINO 25/06/2019 8 20
OREFICE ERMELINDA 28/06/2019 8 20
Rieti 03/07/2019
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