SSTEA WNTARG RIGICMAE

Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE ﬁmIGENZIALE_
n° 62 k4 del 04 APR, 2018

Oggetto: Liquidazione in favore dell Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma d1
| € 2.089,60 per attivitd di pedlatna ¢ neonatologia presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia

dell’Ospedale di Rieti resa, in regnne di convenzione, nei mesi di gennalo ¢ febbraio 2018.

Il Dirigénte’ sottoscrwendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi defl’art.1 della L. n. 20/1994
e ss.mmii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Lgs.

in. 165/2001 nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di |
imparzialitd ¢ trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalia L. n.

15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il presente provvedunento ¢ coerente con gli obiettivi

| dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/ 1994 e

ss.mumn.ii.

L’Estensore . .
Déott.ssa Chiara Guanella : «

Il Dirigente: | - / ' s \
Dott.ml{%)el?e?to Longari Firma W ~— Data 2 6 MAR. 2018

I Direttore della U.O. C Economico Fmanzmna con la sottoscrizione del presente atto atiesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoh rispetto al budget economico.

PR

Voce del conto economico su cui mputare la spesa Cf\?”\ l { QO(-( ) \Q\’l \ 3%[ 0t &

Data. clal, \r. Qg\&o \g Firma -




2.089,60 per attivita dj pediatria ¢ neonatologia presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di gennaio e febbraio 2018.

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma della somma di
€

_Pag.2di4 |

- DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO I’art. 4, comma '2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
neile amministrazioni pubbliche; : ,

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA 1| 13 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0.n.1 def 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di attribuzioric delle deleghe al Direttore -

Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendalj in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; .

IL DIRIGENTE |
DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LEGAL] -

PREMESSO che:

- PAzienda, giusta - deliberazione p. 489/DG del 03/05/2016, attivava con 1’Ospedale
Pediatrico “Bambin Gesy” di Roma una convenzione di dilrata.h‘imestrale, con decorrenza
dal 08/03/2016, per attivita di pediatria e neonatologia da rendersi presso la U.O.C. Pediatria
e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti;. ' ;

- ‘con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 23/DG- del 19/12/2017,

ne disponeva la prosecuzione, con decorrenza dal 01/09/2017¢ fino al 28/02/2018;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4 della Convenzione Attuativa in essere, le attivitd sanitarie

sono retribuite dalI’Azienc}ar per Pimporto di € 480,00 peér ogni turno di guardia di n. 12’ore, oltre un’
rimborso per spese di viaggio pari ad € 42,40 ad accesso; : -

VISTE le sottoelencate fatture emesse dall’Ospedale Pediatrico “Bambino Gestt” di Roma per
- attivitd di pediatria e neonatologia resa presso I’Ospedale di Rieti nei mesi dj gennaio e febbraio

2018:

- n. 20180000000234 del 02/03/2018 pati ad € 48.0,00 per.tumo di guardia Dr.ssa Monaco
21/02/2018 (all. 1); ' .

- n 201_800000235_ del 02/03/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Monaco 21/02/2018 (all. 2); :

14/02/2018 (all. 3); '

Pede 14/02/2018 (all. 4);

n. 201800000238 del 02/03/2018 pari ad € 480,00. per turmno dj guardia Dr.ssa Gilibert]
07/02/2018 (all. 5); | : | e
n. 201800000239 del 02/03/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Giliberti 07/02/20138 (all. 6); _ : . ' .

/' n."201800000240 del 02/03/2018 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa- Rechichj
24/01/2018 (all. 7; ' -

n. 20180000024 | del 02/03/2018 pari ad € 4_2;40 per rimborso spese di viaggio br.ssa
Rechichi 24/01/2018 (all. 8); : : :

' Vol '

n. 201800000236 del 02/03/2018 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Di Pede

n. 201800000237 del 02/03/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese i viaggio Dr.ssa Di

e e —



—

Oggefto: Liquidazione ‘in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma di
€ 2.089,60 per attivita di_pediatria ¢ neonatologia presso la U.0.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nei mesi di gennaio ¢ febbraio 2018.

Pag.3di 4

RITENUTO, pertanto, opportuno liquidare in favore dell’Ospedale Pediafrico Bambin Gest di
Roma la complessiva somma di € 2.089,60' di cui alle succitate fatture emesse per attivita di

pediatrfa e neonatologia resa presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti nei
mesi di gennaio ¢ febbraio 2018; A

ACQUISITO il nulla osta alla liquidazione da parte del Direttore della U.0.8.D. Pediatria e
Neonatologia dell’Ospedale di Rieti, Dr. Mauro De Martinis, in calce alle predette fatture;

- DATO ATTO che la complessiva- somma di € 2.089,60 che si hquxda con il presente

provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 23/DG del 19/12/2017,
conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, esercizio 2018;

DATO ATTO che Ia proposta € coerente con il vigente Piano .Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzmne e del Programma Triennale per la Trasparenza el Integﬂta

DETERMINA

1. DI LIQUIDARE per i motivi suespostz in favore dell’ Ospedale Pedlatnco Bambm Gest di
- Roma la complessiva somma di €2.089,60 di cui alle succitate fatture emesse per attivita di

pedlatrla e neonatologia resa presso la U.0.8.D. Pediatria. ¢ Neonatologia dell Ospedale di -
Rieti nel mesi di gennaio e febbraio 2018;

2. DI DARE ATTO che la complessiva somma di € 2.089,60 che si liquida con il presente
" provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con -deliberazione n. 23/DG del

-19/12/2017, conto 502011504 -.altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da. privato,
esercizio 2018; w

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 delia L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE I'invio del presente atto alla U.0.C. Economico Fmaxlzlana per i
provvedunentl di competenza

5. DI DISPORRE che il presente atto vehga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.032013 1. 33;

in oggetto 1 _ ) per esteso X

\

Il Dirigente della’U.0.8.0)/ Affari Generalt e Legali




 VERIFICATADAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

o o IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
e e : R : ) Dott Anpa Petti
@f 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti T —

[ ‘ — -
I:I i Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno ;

- La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

La i)resente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge - 0 4_ AFR. 2018
La presente Determmazmne viene pubblicata all’albo pretorio on-line a21endale ai sensi dell’art. 32

comma 1, della legge I8. 09 2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

H

1

0 4 4PR, 2018

in oggetto : . peresteso [ x

04 AR 208

Rieti 1i

IL FUNZIONARIO
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.. Dati relativi alla trasmissione ...
ldentificativo del trasmitiente: IT05145510581
Progressive di invio: 05JJU
Formato Trasmissione: FPA1{2
Codice Amministrazione destlinataria: UFXTHE

Telefono del rasmittente: 0691484885 )
E-mait del trasmitiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificalivo fiscale ai finl IVA: VA80403930581 ‘
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico [.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro) ’

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 0065
Comune: ROMA,
Provincia: RM
- Mazione: IT

Dati della stabile organizzazione

A

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici ' i

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

_ Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
' CAP:02100

Comune: Rieti-

Provincia: RI .

Nazione: IT

2

Yarston2 prodorta con fogto di sbls St www fativmpacoviy -

Versions FPA12

Do, MaUtWDs Martinic
1101018019800795

' Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (féttura)
Valuta importi: EUR '

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593_053JU 1 .htnﬂ'

Versiona FPAL2

 08/03/2018
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-
) Data documenlo: 2018-03-02 (02 Marzo 2018) . —2/ 2

Numero documento: 201800000234 -
Imporio tolale documento: 480.60 . !

Botio

Bollo virtuale: St-
Importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto
Numero linea di fatfura a cui si riferisce: /1

ldentificalivo ordine di acquiste: A20270
Data ordine di acquisto: 2018-03-02 (02 Marzo 2018)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
ldentificativo conlratto: A20270
Data confratffo: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICE
ACCESSO DEL 21/2/18 DOTT.SSA MONACO FRANCESCA

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

WA (%) 000 - -

Natura operazione: N4 (esente}

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA ®
g Valore testo: QSOO1 3
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 480.00
Totale imposta: 0.00

Riferimente normativo: N4

Dati relativi al pagamento i” r

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento compléto)

Dettaglio pagamento

G b ol T

Beneficiario def pagamento: Bambino Gesu OSpedaIe Ped:atnco Istituto dl’Rng
Carattare Scientifico h rtsni°
ModalitA : MPO5 (bonifico) - ‘ Dok, Mauro De ba

Data scadenza pagamento: 2018-04-01 (01 Aprile 2018} : 440101901980 0795
Imporio: 480.00 ’ ' .

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli atlegati
Nome dell'altegato: Fattura_PDF_201800000234.Pdf

Yars-cne prodona con fogha dl sble Sa wwaw fatlurapa qov.it

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1959850593 051JU 1.html | ' 08/03/2018
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FATTURA ELETTRONICA (2

‘ . Versione FPATZ
Dati relativi alla trasmissione . e o

Identificalivo det trasmittente: IT05145510581

Progressivo di invio: 05.JJP

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Telefono del frasmittente; 0691484885

E-mail del lrasmitlente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatofe

Dati anagrafici

Idendificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.5.
Regime fiscale: RF18 {altro} :

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati deflla stabile organizzazione
Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazicne: IT

Dati del cessionario / com_mittehte

Dati anagra'ﬁci' ' ‘ w p
Codice Fiscale: 00821180577 . ' AV

Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42 ' ' ' U CRIETH
CAP: 02100 . Lot He
Comune: Rieti ) DOJC{ M O\ De tariinis
Provincia: Rl e gu0795
Nazione: IT 110 019900

Yarsione progdoila con fogho oi skis Solwww . fativrapa gavnt

Versans FPA12

Dati generali del documento

' Tipologia doedmento: TDO1 {fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C-/oliamm/Stampe/ITO1959850593 0SIJP fhtmi 08/03/2018
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Data documento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018)
Numero documento: 201800000235
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20274
" Data ordine di acquisto: 2018:03-02 (02 Marzo 2018) - -~ -

Dati del cont;atto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
fdentificalive coniratto; A20274
Data contratio: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

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

Descrizione béne/servizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GARDIE PEDIATRICE
ACCESSO DEL 21/2/48 DOTT.SSA MONACO FRANCESCA SP. VIAGGIO

QuantitA’: 1.00 >

Valore unitario: 42.40 ’

Valore tolale: 42.40

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Afiquota IVA {%); 0.00
MNatura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibitefimporto: 42.40
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4 -

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento co:ﬁpleto)_

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModalitA : MPOS5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2018-04-01 {01 Aprile 2018)

importa: 42,40 . - U \ \%Frﬂ
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314 o A N
: Dok, Milvo DeMartinis

Dati relativi agli allegati , 1101018019800795

Nome dellallegato: Fattura_PDF_201800000235 Pdf

Varsang prodolta con pgio di sl Sdt wiww f3tiuraba govit

ﬁle_:///C‘./olimmn/Stampe/ [T01959850593_0SIIP_1.html 08/03/2018

AU,y
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Uz

«Dati relativi alla trasmissione
Identificaiivo del trasmitlente: IT05145510581
Progressivo di invio: 05JJV
Formato Trasmissione: FPA12 .

Codice Amministrazione destinataria; UFXTHE

Telefono del frasmittente: 0691484885
E-mail del trasmitiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

[dentificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico .R.C.C.5.
Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA
Provincia: RM
“Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione
Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente _ .
Dati anagraﬁci . - .
_ Codice Fiscale: 00821180577 _ o
Denominazione: Az, USL Rieti . :
Dati delia sede - '

Indirzzo: Via Del Terminillo, 42

1101010019800793

Yarsicna prodotia con foglo di 3bis Sol www.fatiurapa gowat

Versione FPAY2

CAP: 02100 : . "
Comune: Rieti . US . RlETi
Provincia: RI ‘ . Dod. Ma Glartinis
Nazione: IT ‘

Versiong FPA1Z

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOT (fatiura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/ Stampe/IT01959850593 05JJV 1L.html . 08/03/2018
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Al o
Data documento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018) 1723

Numero documento: 201800000236
Importo totate documento: 480.00

Bollo

Bollo virtvale: Si
Impoﬂo bolio: 2.00

Datl de!l'ordme d! acqmsto

Numero linea di fatlura a cui si riferisce: 1 ‘
Identificativo ordine di acquisto: A20269
Data ordine di acquisto: 2018-03-02 {02 Marzo 2018}

Dati del contratto

Numero '!inea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A20269
Data contratto: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

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

Descrizione benefservizio; CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICE

ACCESSO DEL 14/2/18 DOTT-SSA DI PEDE ALESSANDRA
 QuantitA : 1.00

Valore unilario: 480.00

Valore tolale: 480.00

VA (%} 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA . .-
Valore testo: 050013
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota VA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totate imponibitefimporto: 480.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normatwo N4

Dat| relativi al pagamento
" Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento o _
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pedlatnco Istituto di Ricoveroe Curaa
Carattere Scientifico

Modalith : MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-04- 01 (01 Aprile 2018) -
mporto: 480.00

* Codice |BAN: 1T93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegalo: Fattura_PDF_201800000236.Pdf

Versione prodota con jogko di stde Sol wyav.falturapa govid

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 05JIV_1.html 08/03/2018
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FATTURA ELETTRONICA ¢

Versionz FPAT2

Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: 1705145510581

Progressivo di invio: 050JQ

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691484885

E-mail def trasmiltente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Rl

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificativo fiscale af fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico .R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {altro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione .

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT,

" Dati del cessionario / corrimittente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

indirizzo: Via Del Terminillo, 42 -
CAP: 02100

Comune; Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

Versoonz prodeita con fogte di sble Sl www falturana a7l

Versionz FPAYZ

Dati generali def documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi:- EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05JJQ 1.html 08/03/2018
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Data documento: 2018-03-02 {02 Marzo 2018}
. Numero documento: 201800000237
Importo totale documento; 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
tdentificativo ordine di acquisto: A20273
“Pata ordme di acqmsto 2018-03:02 (02 Marzo 2018) -

Dati del contratto

Numero linea di fatlura a cui si riferisce: 1
Identificalivo contratto: A20273 -
Data coniratio: 2018-04-01 (01 Aprile 2018}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: ONVENZIONE ONSITE OPBG ASL D! RIETI UARDIE PEDIATRICE CCESSO
DEL 14/2/118 BOTT.SSA DI PEDE ALESSANDRA SP VIAGGIO C

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore {otale: 42.40

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente}

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SPO0OT
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA {%): 0.00
Matura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 42.40

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPQ2 {pagamento completo}
Dettaglio pa_damento
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Isfituto di Ricoveroe Curaa
Carattere Scientifico

Modalith : MPOS (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

. J :
Imporio: 42.40 . w -
Codice IBAN: 1T93M{)200805365000400234314

Dati relativi agli a_llegati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201800000237.Pdf » 4
. . 1.8 L4z
o Dc . Maur- De 17 arimis
Versong prodolia con fogho dr stite Sahwwafatturapa govil

,&U.q
Uq

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1959850593 05JJQ 1.html 08/03/ 2018
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‘Dati relativi alla trasmissione

identificativo del frasmittente; IT05145510581
Progressivo di invio: 05JJW
Formato Trasmissione: FPA12 _
- Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del'trasmittente: 0691484885
E-mail del frasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati ahagraﬁci

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581 .
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (allro) :

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM.

Nazione: {T

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Plazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagré\ﬁci

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az, USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo; Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazigne: IT

Vardione prodoita con fogho di sbla Scl wwav fatturapa.goy.it

Dok, Miuro De

P10t010r

1

Verswone FPATZ

HALF

Lo, Ti
Martinis
12200795

Dati generali del documento

Tipologia documento: Tb01 (fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/[TO1 959850593_05JJW_1 Jhitmi
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Data documento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018}

Numero documento: 201800000238 _ . . . . L(l
Importo tolale documento: 480.00

Boito

Bollo viduale: Si
Importo bollo: 2.00

~-Dati dell'ordine di acquisto I ot
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Identificativo ordine di acquisto: A20268
Data ordine di acquisto: 2018-03-02 (02 Marzo 2018)

Dati del contratto

_Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
ldentificativo contratto: A20268
Data contratto: 2018-04-01 {01 Aprile 2018}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

, Descrizions bene/servizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI R[ET[ GUARDIE PEDIATRICE
" ACCESSO DEL 07/2118 DOTT.SSA GILIBERTI PAOLA

Quantith : 1.00  _ .

Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

WA (%Y. 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Vatore testo: 050013
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibile/fimporio: 480.00 -
Tolale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4 -

Dati relativi al pagamento .
Condizioni di pagamento: TP02 (pagarﬁento complelo}
Dettaglio pagamento ]
Beneficiario def pagamento: Bamhino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModalitA : MP05 (bonifico) .

Data scadenza pagamento: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)
Importo: 450.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome deltallegato: Fattura_PDF_201800000238.Pdf

Yarsong piodolta con fodha di stle Sol wwwifatiurapa.govit
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- Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del rasmittente: IT05145510581
Progressivo di invio: 05JJX
Formato Trasmissione; FPA12
Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE
Telefono del trasmiltente: 0691484885 )
E-mail def trasmiltente: heipdeskpa@olsalnformatlca com

Dati del cedente /-prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |.R.C.C.5.
Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati delia sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA
Provincia: RM
-MNazione: 1T

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
. CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: iT -

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rleti

Dati della sede -

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100
Comune: Rieti
. Provincia: Rl
Nazione: IT

Yarslons prodetta con fogta di 3872 Salwww fatiwrapa oot

1 107J10{)190U079A

Varsions FPA12

jey

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/TT01959850593_05JJX L. htmi
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Data decumento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018) .
Numero documento: 201800000239 B : ‘ : , _ﬁlf 2
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di faltura a cui si riferisce: 1
Idendificativo oidine di acquisto: A20272
- Data ordine di acqmsto 2018-03-02 (02 Marzo 2018)

Datl del contratto

Numefo linea di fatlura a cui si riferisce: 1
{dentificativo conltratto: A20272
Data confratto: 2018-04-01 {01 Aprile 2018}

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

Descrizione benelservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICE
ACCESSODEL 07/2/18 DOTT. SSA GILIBERTI PAOLA SPESE VIAGGIO

QuantitA ; 1.00

Vatore unitario; 42.40

Valore totale: 42.40

WA (%) 0.00

Matura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionafi
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP000T
Datl di rlepllogo per allquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0 oG
MNatura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 42.4¢
Totale imposta: 0.00

- Riferimento normativo: N4

- Dati relativi al pagamento
| Condizioni di pagarnénto: TPO2 (pagamento completo)
Dettaglio pagément_o
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico

ModalitA : MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-04-01 {01 Aprile 2018)
importo: 42.40
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201800000229.Pdf

Varsians piodola con fogho di s Sdlwww falluraea gov il

file:///C:/oliammy/Stampe/IT01959850593_05ITX_1 htm ~ 08/03/2018
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.FA‘TTU{RA ELETTRONICA

Versione FPATZ

- Dati relativi alla frasmissione

Identificativo del frasmittente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 08JJR

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del rasmiltenie; 06914848385

E-mail de! trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedénte | prestatore

Dati anagrafici

Idenliﬁca-tivo,ﬁscale ai fini WA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (aitro} '

Dati delfa sede

Indisizzo: Plazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az, USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune; Rietk

Provincial RI

Nazione: IT

. ' .
Version? prodota con fogho Gi s8!2 Sal www fatturapa oav.it

Dati generali de! documento

Tipologia documento: TDO (fatlu}a}
Valuta importi: EUR

Versions FPA1Z

A, :(;'

({Q

ﬁle://!C:/oliamm/Stampe/IT()i§59850593_05JJR_1.html ' - 08/03/2018




Data documento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018)
~ Numero documento: 201800000246 .
- Importo tolale documento: 480.00

Boilo

Bollo virtuale: Si
Imporio bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

* Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
tdentificativo ordine di acquisto: A20267
Data ordine di acquisto: 2018-03-02 {02 Marzo 2018)

Dati del contratto

Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1
identificativo contratto: A20267
Data contratto: 2018-04-01 {01 Aprile 2018)

Nr. linea: 1 ) '

ACCESSO DEL 24/1/18 DOTY.SSA RECHICHI JOLE
Quantitd : 1.00

Valore unitario: 480.00 :
Valore tofale: 480.00 -

VA (%) 0.00 .

iNalura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali .
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 0S0013
Dati di riepilogo per aliguota {VA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibifefimporto: 480.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Carattere Scientifico
ModalitA ;: MPO5 (bonifico)

Dala scadenza pagamento 2018-04-01 {01 Apnle 2018}
Importo: 480.00

Codice IBAN: ET93M0200805365000409234314

Dati relativi agli allegati

Nome delfaltegato: Fattura_PDF_201800000240.Pdf

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Deiscrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL D! RIETI GUARDIE PEDIATRICE

.Baneliciario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Cura a

Yars=ma prodota con foqbo di stde Sol wwnw faiturapa govit ~
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FATTURA ELETTRONICA -

Versiona FPA12

—.Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05145510581

Progressivo di invio: 05JKA

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazione destinataria: UFX1HE

Telefono det frasmittente: 0691484885 .

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / pre'statore'

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |.R.C.C.5. -
Regime fiscale: RF18 (aftro) :

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati detfa stabile organizzazione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

indirizzo: Via Del Terminillo, 42 : _ /{/ & /O
CAP: 02100 , ,

Comune; Rieti
Provincia: Rl
Nazione: IT

Vesna FPAT2

Dati generali del documento

Tipologia documento:; TDOA {fattura} R
Valuta imporil, EUR . ’

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 0SJKA_1.htmi 08/03/2018
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Data documento: 2018-03-02 (02 Marzo 2018)

Numero documento: 201800000241 . . Y
Imporio totale documento; 42,40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20271
Data ordine di acquisto: 2018-0 0_2 (02 Marzo 201 8)

Datt dé! contratto

Numero {inea di fattura a cui si riferisce: 1
[dentificativo contratto: A20271
Data contratlo: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio delia fornitura
Nr. finea: 1

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICE
ACCESSO DEL 24/1/18 DOTT.SSA RECHICHI JOLE

QuantitA ; 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {(esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007
Datl di riepilogo per aliquota IVA e natura

Adiquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 42.40
Totale imposta: 0.00 :
Riferimento normative: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico
ModatitA : MPOS5 (bonifico}
Data scadenza pagamento: 2018-04-01 (01 Aprile 2018)

Imporio; 42.40
Codice {BAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Fattura-_PDFH201800000241 Pdf

Yersions prodoita con fogho i site Sdl www falturgna gova
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