SSTEHA SARIT AR REGCALE

Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
e bl de U6 HAR. 2018

‘Qggetto: Liquidazione in favore della ASIL Roma 1 della complessiva somrﬁa di € 37.914,00 per
attivita di lettura e refertazione dei PAP test e HPV test dello screening dei tumori del collo
dell’utero resa nel corso del 11T ¢ IV trimestre 2017. ' '

1! Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, vattesta,che'lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 deila L. n. 20/19%4
¢ ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, L. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd
e trasparenza di cui all’art.1; comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Ii
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 ¢ ss.mum.ii.

&

L'Estensore
Dott.ssa Chiara Gunnelia

ﬂDirigente: ' - {(/\/,\/\/\/0 o |
Dott. Roberto Longari T Firma . s DataM2018

L

[l Pirettore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto dttesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli tispetto al budget €CoNnomico.

Vbce del éonto ec'dnomico su’cui imputare la spe;s,a SG? ﬂ l | Qﬁ ! — . p@}{f 2,0 . 25 20 l}

Data 'VOC\IKO-")\‘ ’2‘0\-8 : " Firma

 Dott.ssa Barlara Proietti

-




Oggetto: Liquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 37.914,00 per
attivita di lettura e refertazione dei PAP test e HPV test dello screening dei tumori del collo
dell’utero resa nel corso del Il e IV trimestre 2017.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO Part. 4, comma 2 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attnbuzmm dei dirigenti |

nelle amministrazioni pubbliche;

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B.UR.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui sitileva i’orgamzzazmne azmndale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. ’HDG del 12/12/2017 di attribuzione delle, deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitatio €d ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; '

~ IL DIRIGENTE
DELLA U.0.S.D. AFFART GENERALI E LEGALY

PREMESSO che I’ Azienda:
> giusta deliberazione n. 670/DG del 17/07/2015, attivava con la ASL Roma E, ora ASL
Roma 1, una convenzione di durata annuale decorrente dal 03/08/2015, finalizzata
' all’espietamento del’attivita di lettura e refertazione dei PAP test e HPV test dello scieening
dei tumori del collo dell’utero in relazmne ad un numero presunto di n. 6300 campioni

annui;

¥ con successivi provvedunentl e, da ultnmo con atto dehberatlvo n. 649/CS del 29/11/2017,

. ne disponeva la proroga con decorrenza dal 03/08/2017 e fino al 02/08/2018 ed assumeva un -

impegno di spesa. pari a complessivi € 164.000,00 per la liquidazione delle relative
competenze; : : .

DATO ATTO che, ai sensi dell’art.' 4 dell’atto convenzionale, 1A11enda si & meegnata a

corrispondere alla ASL Roma 1 le somme di seguito indicate, comprensive della fornitura dei kit di
campionamento da parte della ASL Roma 1: .

e € 10,00 per ciascun PAP-test;
o € 22,50 per ciascun HPV-test;

VISTE le fatture emesse dalla ASL Roma | per attivita oggetto della convenzione de qua:
- . 361 del 05/12/2017 parl ad € 18.509,50 resa nel corso del IIf trirhestre 2017 (all. 1);
- 1. 25 del 30/01/2018 pari ad € 19.404,50 resa nel corso del [V trimestre 2017 (all. 2);

'ACQUISITO il nulla osta alla llqmdazmnc da parte del Responsabﬂe U.0.C. Cure anane Dr.
Attilio Mozzetti, in calce alle predette fatture;

RITENUTO, pertanto, opportuno liquidare in favore della ASL Roma 1 la complesswa somma di -
€ 37.914,00 per Uattivita di lettura e refertazione dei PAP test e HPV test dello screening dei tumori ,

del collo dell’utero resa nel corso del 1l e IV trimestre 2017;

DATO ATTO che la complessiva somma di € 37. 914,00 che si liquida con il presente
provvedimento, conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da Aziende

sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2017, tientra nell’impegno di spesa assunto con-atto
_dehberatwo n. 649/CS del 29/11/2017, '




R

Oggetto: [iquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 37.914,00 per
attivita di lettura refertazione dei PAP test ¢ HPV test dello screening del tamori del collo
deil’utero resa nel corso del Il e TV trimestre 2017. '
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~ DATO ATTO che la propostd & coerente con il vigente Piafio Triennale Aziendale della
. Prevenzione della Corruzione ¢ del Programima Triennale per la Trasparenza e I’ Integritd; :

DETERMINA

. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore della ASL Roma 1 la complessiva somma
. di €37.914,00 per Pattivita di lettura € cefertazione dei PAP-test nell’ambito dello screening

dei tumoni del collo dell’utero, resa nel corso del 1 e IV trimestre 2017;

DI DARE ATTO che la somma pari ad € 17.914,00 che st liquida con il pfeéénte

provvedimento conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie € sociosanitarie da Aziende
sanitarie pubbt’iche della Regione - esercizio 2017, rientra neil’impegno di spesa assunto
con atto deliberativo n. 649/CS del 29/1 112017, .

. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente gsecutivo Nom esséngio

sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. 1.

18/94 e successive modificazioni ed integrazioni ¢ degliartt. 21 € 72 della. LR n. 45/96.

DI DISPORRE {invio del presente atfo alla U.0.C. Economico Finanziar;é; 'p:__er-’-i

provvedimenti di compeienza;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubbﬁcato nell’albo pretorio op-line aziendale ai

sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 € del D Lgs 14032013 n. 33,

in oggetto D per esteso

LY

[l Dirigente della U.0S.P, Affari Generali e Legali
- Dott. Robsto Lo ari




~ VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

. " |L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. : . Dott.s59 Anga Petti '_
rzl' Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti .

7

D 1l Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

L - DG OHAR, 2018

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale .in data

La presente Determinazione & gsecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi deil’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 indata __ .
| CHUR 2018

in oggetto - : peresteso |

/

- S Q-IZFUNZIONARIO | o
| | | /ew@k' A Z__{i\
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FATTURA ELETTROMCA | - - @/F

. U S | @Q_OQ_Q

i : .
: } ~ Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT13664791004
Peogressivo di invio: 0000001023
i Formato Trasmissions: FPA12
i Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
! Telafono dal trasmittenle: 06.68351 |

1 ~ Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici ’ i

i |dentificativo fiscale ai fini IVA; IT13884791004
1 Denominazione: ASL ROMA 1 - ALL .
; Regime fiscale: RFO1 (ordinario} : {

' Dati della sede " Mﬂd
' Iridirizzo: Borgo Santo Spirite 3, : . ] - '

CAP; 00100
Comuns; ROMA

Provincia: RM A . Q 52
Nazione: IT ‘ g

Recahiti

Telefono: 06.68351

Dati del cessionario / committente

Bati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: 1700821180577
Denominazione: ASL RIETI

Dati della sedsa
i indirizze: VIALE DEL TERM[NILLO 42

CAP; 02100
i Comune: Rieti
i Provincia: RI o
i Nazione: IT
’ AZIENDA USL RIET!
: 1.0.CAUREP IAARIE
; Vartons plasona cen fond & e 59w 110109 007 i - { _‘f'. PO SABILE
; ‘ ' 3 Dotk Attilio MOZZETT!
i
! . ) - ‘ ' Aﬁ Teria FPAR

Dati generali del documento - - o S

Tipologia documento: TDOA (fatlura)

Valuta importi: EUR

Data decumento: 2018-01-30 {30 Gennaio 2018)

Numaero documenio: 25

importo tolale documienio: 19404.60

Causale: AHIvitA di leltura e refertazions di PAP test e HPV test neliambito delto screenlng
citolagico 4 TRIMESTRE 2017 - Dellbera o 1019 dal 81172017

ﬁle:///C:/oliamm/StampcﬂTSO14349058 i_03W08_I html - 01/0272018




FATTURA ELETTRONICA

. —

Pagina 1 di

Dati relativi alla trasmissione
- [dentlificativo dal trasmittente: IT13654791004
Progressivo di lnvio: 6000000934
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE
Telafono det trasmittente: 06.68351

Dati del cedente / prestatore

‘Dati anagrafici
Identificativo fiscake ai fini IVA: IT13664791004

Denominazione: ASL ROMA 1 - ALL
Regime fiscale: RF01 {ordinarlo}

Dati della sede
Indirizzo: Borgo Santo Splr[to 3,
CAP: 00100
Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Recapiti
© Telefono: 06.68351

Pati del cessionario / committente

Dati 'anagrafici

Identificativo fiscale ai finl IVA: 1700821180577
Denominazione: ASL RIETI

Dati della sede

Indinzzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincla: RE

Nazions: IT

Wors:ona prodona Con frgsa 3 1t Sol prie TANUrapa qgov iy

Varsiona FPAZ
R

A USL Ri=M i
orocoltd |

AZIEND:
UFF PR
-7 FEB.- 2018
TTARRIVO

. Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data docimento: 2047-12-05 (05 Dicembre 2017}
Numero documento: 361

Importo totale documento: $8509,50 ‘

i‘ Causale: AttlvitA di lettura e refertazione di PAP test ¢ HPV test nell® amblto dello screening

- citologico 3 TRIMESTRE 2017 - Delibera n.734/12016

ﬁle:/ff/C:/oliamm]StampeflTSO14349058 1_03QVZ_1 .Html

12/12/2017
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Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: ‘.1'

Cadiflca arficolo : : ;

Tipo: CODICE INTERNO
Valore: 404010112_ALTRE PRESTAZ SANIT E SO - : %
Descrizione benelsarvizio: AtlivitA di letfura e refortaziono di PAP test 8 HPV test neli'ambito dello !
. scroaning citologleo 3 E
QuanlitA : 1,00 . . ;

UnitA .di misura: Unita’ . ;
Valore unitario: 18507.50 . o : . i
Valore totale: 18507.50 : ' : T
, IVA (%): 0.00 :
H Natura operazione: N4 (esente) ’

Nr. linea: 2

Codifica articolo

) Tipo: CODICE INTERNO
; Valore: 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO i
; Descriziona benefservizio: 409030197 _ RECUPERI IMPOSTE BOLLO ‘ -
QuanlitA : 1.00
UnitA di misura: Unita"
Valore unitario: 2.00
Valore lofale: 2.00
WA (%) 0.00
Natura dpetazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

1
- i
Aliquola VA (%): 0.0C : l
Natura operazioni: N4 {esenti) H
‘ . Tolale imponibitefimporto: 18507.50
. Tofale imposta: 0.00
| EsigibilitA VA: § (scisslone dei pagamenti) '
: Riferimento normat[vo imposta di bollo assolta it modo vldua[e 2l sansl dal D.M. 17 glugno 2014.

Ahquola VA (%): 0.00

Nalura operazioni: N2 {non soggette)
Totak imponibile/importe: 2.00 ’
Tatale imposta: 0.00

EsigibilitA VA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi del D.M. 17 glugno 2014, - ]

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagainents: TP02 (pagamento completo}

Dettaglio pagamento
ModalitA : MPO5 (bonlﬁco)
Importo: 18509.50 '

Istitulo finanziario: UNICREDIT - AGENZIA ROMA OSP. 5.SPIRITO : : !
Codice IBAN: IT34H0200805135000400002076 . .

Dati relativi agli allegati

Nomé delfallegato: ASL DI RIETLPGf . . UZI ENnp
Formato: pdf : -0,

Versens pradatta con fo3a & stdis S5 www fatnapa.govl

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581_03QVZ_I.htmi 12/12/2017




SISTEMA SANITARIQ AFGICAALE

ASL
ROMA 1

' REGIONE
LAZIO K

Dipartimento di Medicina di Laboratorio
UOC Anatomia Patologica

Direttora F.F.: Dott. Luigl Coppola
00[35 Roma, vua G. Marinotti 20 tel-fax 06 33062243

wwwasiromal.it
luigi.coppola@aslromal.it

Spett.le Direttore Amministrativo
Polo Ospedaliero S.Spirito
Dott. G. Scarola

Oggetto: fatturazione per la ASL di Rieti relativa alle prestazioni effettuate pcr lo Screemng cervico-
vaginale, del terzo tnmestre dell’anno 2017 ( Del.734 del 08 08 2016 ).

_ Si invia elenco degli esami csegultl:

ANNO 2017 Luglio |Agosto 'Sette'mbre Totali | Costo | Costo
unitario | fotale

HPV 23 | 12 | 2715 | es0 | 225 | 14625
HPV F.U. 17 16 51 84 | 22,5 | 1890
HPVTrage = | o 0 . 1 1 22,5 22.5
Pap-Test Primo '

livello 47 6 38 91 | 10 910 -
Pap-Test di Triage 16 .8 27 51 10 510
Pap F.U. 10 12 33 55 10 550

Totale : em 18.507,50

ENDAUSLRIE
"voc.c RE PRIMARIE
DotL R BILE
Roma 09 11 2017 MOzzeTTi
ASL Rora [ . 5t +39.06.68352501 Serviso Anatomia Patologia ASL
Borgo 5S5pinito, 3 wwwasroma it . Roal
00193 Rovm pive 13664791004 L +3906. 33062473

cmalt ligcoppola finskeomal.ic
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| Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Codifica atticaio ) : o

, . Tipo: CODICE INTERNO ' S
; Valore: 40401‘0112_ALTRE PRESTAZ SANITE SO ) : :
i : Dascrizione benefservizi: AtIVIEA di loHisra o refortazione di PAP test e HPV test nellambito delfo !
screening citologico 4 S . -

Quantitd : 1.00

UnitA di misura: Unita®

Valors unitario: 19402.50

Valore lotale: 19402.50 . :

VA (%}): 0.00 !

Nalura gperazione: N4 {esente} :

Nr. finea: 2

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO

Valore; 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO : .
Descrizione benelsenvizia: '409030197__R_ECUPER| IMPOSTE BOLLO .
QuantitA : 1,00 : :
UnitA di misura; Unitye

X Valore unitario; 2.00

Valors lotate: 2.00 -
VA (%) 0.00
Nalura operazione: N2 {non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota Iva e natura

L Aliquota IVA {%): 0.00
K : Natura operazioni: N4 {esent)
Totala imponibile!‘unporto: 19402.50
_ Totale imposta: 0.00 o
; EsigiblltA IVA: § (scissione dej pagameriti)
: Riferimento normmativo: Imposta dl bollo assoita in moda virtuale af sensi del DM, 17 giugno 2014,

Aliquota IVA (%): ¢.00 ‘ . :
Natura operazioni: N2 (non soggsilej
Totaie imponibitefimporto: 2.00

: Totale imposta: g.00

: EsigibilitA IVA: § (scissione dei pagamenti)

i Riferimento normativo: Imposta di bolio assolta in modo virtuale aj senstdel D.M. 17 giugno 2014,

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamenlo: TPQ2 {pagamenio completo)

Dettaglio pagamento : :
ModaltA : MPOS (bonifico) SIRIETH
Importo: 19404.50 o AZIENDY » ﬁl{;ﬁ;‘mﬁ
Istituto finanziario: BCC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA U.0.¢.C i

Codica IBAN: IT32P0832703393000000031060 < S?ONSAB‘LET-‘.!
Dott. Attilio MQZZ !

Dati relativi agli allegati

Nome delrallegato: 4 TRIMESTRE 201 7.pdf
Formato: pdf

VeIt arxaty o 5y ante Sy wew falheeapa gov A

. l | 102/2018
file://IC:/oliamm/Stampe/IT80143490581 03 W08 _1.htmi 01/0




OSPEDALE SAN FILIPPO NERI
UOC ANATOMIA PATOLOGICA

:dr. of
Tel 0633062587 Fax. 0633062587

Speit.le Dlrettorc Ammmxstratwo .
Polo Ospedatiero S Spitito -
Dott G. Scarola

Oggetto: fatturazions per la ASL di Rxetl relativa. alle.prestazioni effettuate per lo Scregning cervico-
_vaginale, del quarto trimestre dell*anrio 2017 ( Dei 1019 del 08 11 2017, L

Si invia elenco degli ésami eseguiti:

“ ANNO 2017 | Ottobre | Noverabre | Dicembre | Totali | Costo | Costo
unitario | totsle

| HPV primario UL 13| oe6 | s | see |
HPV FU. 31 33 2 76 .| 225 | 1710
HPYV Triage 1 3 1 5 225 | 12

Pap-Test Primo : ‘ ' ,——

livello - 32 22 19, 73 10 730
{Pap-Testdi Triage | o, 14 s | 53 0w | s
{PapEU. 23 30 13 | 66 0 | 660

Totale:  euro 19.402,5
Roma 03 01 2018 Il Direttore £.f, ] A atgmla Patologica
UOC ANATOMIA mowem

Q_ﬂ CURE PRIMARIE

FSPONSABILE
" Dott. Attilio MOZZETT]

ASL ROMA 1
Borgo S.Spirito 3
00193 ROMA

AZIENDA USL RIETI
A Ay

1. +39.06.68351
www.aslromat.it
p. tva 0473601 100q




