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Azienda Sanita_rizi Locale Rieti
’ U.0.5. SYILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE -

l et B : |
7.2 del OEHR T

sanitarie” 1° echz del 21+ 22/ 1 1/2017 Liqmdazwne compenso docenza - Totale € 434,00

1l Dmgente sottoscnvendo lI preseute prowechmento attesta che 10 stesso, a sevulto dell’ 1struttona effettuata ner'a
forma ¢ nelfa sostanza, &’ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. | della L.'n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone’ di
conseguenza la relativa respousablhta ex att. 4, comma 2, L. o, 165/2001, nonché garantende l’osservanza dei criteri ch
economicitd, di efficacia; di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza’di cui all’art. 1, comma 1°,L. 0. 241/1990, come |
modificato dalla L. a. 15/2005. 1l dirigente attesta, altrest, che il presente provvedimento ¢ coerente con gli oble'tm
dell’ Ameuda ed assolutarnente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mum.ii.;

L.'Estensore;

Dott.ssa bgﬁéhel'a‘ Becc’aﬁiﬁ_': ] F hma./dﬁg/g%oq{w Data, QS‘ /3 tz o3
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I1 Responsabile dell’U.O.S.: . 7 o mg( I '
‘Dott.ssa Monica Prati T Fimma \_,QQ,,* oid Data Q) 3. _&20 {

11 Direttore della U.O. C Economlco Finanziaria con la sottoscnzlone del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenu sfavorevoli tispetto al budget economico. -
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Oggetto: Integrazione Determina n. 95-dell’ 11/01/2018 - Progétto Formativo Aziendale, codice 14-

12005 denominato “Nuove prospettive di sviluppo per le attivita di coordinamento delle professioni
- | sanitarie” 1" ediz. del 21 -22/11/2017 Liquidazione compenso docenza - Totale € 434,00 '

 Pag.2di4|

- DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

" Visto l’aﬁ.'4, comma 2, d'el_D..L'gs.. 30 marzo 2001, n: 165 concernente l¢ attribuzioni déi diri'genti' |

nelle amministrazioni pubbliche; .

Visto I'Atto- Aziendale approvato con DCA 1,113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.URL. n. 33

S.0. n.1 def 23 aprile 2015 da cui sirileva l’organizzazior;e aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliborazione n.7/D.G. del 12.12.2017 d attribuzione delle deleghe..al” Direttore

. Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strufture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed conseguenti $iiccessivi 'at_ti,di_dellega;
- ILRESPONSABILE '
DELLA U.0.S. COMPETENZE EFORMAZIONE

- PREMESSO che la Direzione Generale della ASL Rieti, ha organizzato un corso di forﬁiézione

~-denominato “Nuove prospettive di sviluppo per. le attivita di coordinamento delle professioni

sanitarie” con 'accreditamen_to ECM cod, 14-200s;

~DATO ATTO che dall’esame dellz’ documentazione agli atti, I"iniziativa formativa in argomento si

¢ svolta regolarmente nelle giornate del 21/11/2017 dalle ore 8:00 alle ore 173:00. e il 22/11/2017
dalle ore 8:00 alle ore 14:00, tenutosi regolarmente p'res_so PAula magna Aziendale come da-

. programma (all.1);

' RILEVATO che il percorso formativo ha pr_evisté, in qualita di docenti esterni, la paltecipazione del

Dott. Benci' Luca e della Dott.ssa Porcelli Barbara;

VISTA la dichiarazione resa da parte della Dott.ssa Porcelli Barbara (511.2) per 'attivitd di docenza,
compenso lordo-di € 400,00, al netto della ritenuta d’acconto del 20%_per € 80,00 quale compenso

da corrispondere alla Dott.ssa Porcelli Barbara per il giorno 22 novembre 2017 dalle ore 8:00 alle

ore 14:00;

RITENUTO di dover ric;:hie_deré alla UOC Economico Finanziaria, il-pagamento dell'importo sopra
determinato previa adozione del presente atto di liquidazione; . .

DATO ATTOche la proposta ébo’erente_-con'il vigente Piano Triennale Aziendale - della

- Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integritd; - i



Oggetto: Integrazione Determina n. 95 dell’ 11/01/2018 - Progetto Formativo Azwndaie codice 14- -
2005 denominato “Nuove prospettive di sviluppo per le attivita di coordinamento delle professioni

samtane” 12 ediz. del 21-22/1 1/2017 L1qu1dazxone compenso docenza Totale €434,00 -
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in q'ggettoA D © perésteso ﬁ . : - S

DETERMINA

v

DI LIOU lDARE per i mot1v1 espressi n premessa, la somma d1 € 434 00 d1 cui:

o) compenso 10rdo di € 400 00;.al netto della ritenuta d’acconto del 20% per £ 8‘80 00
quale- compenso per aftivita di docenza, da corrispondere alla Dott:ssa’ Porcelh
Barbara per il glomo 22 novembre 2017 dalle ore 8: 00 alle ore 14 00; - s

‘o €734 00 calcoiata nella’ misura del 8, 5% del COMPpEnso spettante da unputare sul
conto di costo 901020101 Irap relativa & collaboraton e personale assimilato”;

,.,_\_

DI DARE ATTO ‘che la’'somma che si liquida con 11 presente provvedxmento,_pa.n
complesswamente ad € 434,00 rientra nell’unpegno assunto con dellberamone n. }’/‘0 del :
16/02/2018 dl Clll : ) g R .o Tl :, :
-0 € 400 00 sul conto economico- 502029302 Formaziong (estemahzzata e non) da
privato, bilancio ¢’ esercizio 2018; 2
o .€ 34,00 da imputare sul conto di costo 901020101 “Irap relativa a collaboratonﬁ'e
personale assimilato”; '

"D[DICHLARARE il presente provvedlmento immediatamente esecutlvo non.. essendo*
" sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell art. 30" della L:Rn.
18/94 ¢ successive modlﬁcazmm ed mteorazxom e degli artt, 21 e22 della L. R n. 45/96 '

DI DISPORRElinvio del- presente atto alia U.0.C. Economico | Flnanzmna pet i
prowedxmentl di competenza, o o

DI DISPORRE che 11 presente atto venga pubbhcato nell’albo pretorio o -lme amendale ai
sensi dell art. 32 comma 1, della legoe 18.09 2009 n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n, 33 :

It Responsabﬂe
- U.08. Swluppo Competenze € Formazione:
Dott.ssa/ivionica Pratl

AN




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

o S | , - ILDIRETTORE AMHNISTRATIVO
L : : Dott.ssa ARnalPditi .
Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ‘ o

{_| 1 Direttore Sanitaio: Dott, Velia Bruno

L peesents Deterninazione & inviata al Collegio Sindacale in data 0 § 'MAB_ 2019

La pr—esemg Determinazione ¢ esecutlva ai sensi di leg é G 8 VAR IR

La presente Detorminazione viene pubblioata all’albo pretbrio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

 comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs 14.03. 7013 I, 33 mdata

jmoggetto El _ peresteso @\ T , - o 08 HAR. 2078 - o
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

NUOVE PROSPETTIVE DI SVILUPPPO PER LE ATTIVITA'DI
COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Respounsabile Scientifico: Dr. Vittorio Falcheiti Ballerani

1? giornata 21 novembre 2017

IL RUOLO DEL COORDINATORE E LA GESTIONE DEL PERSONALE DOPO LE RECENTI
INNOVAZIONI LEGISLATIVE

Relatore Dr. Luca Benci

8.00 : Registrazione dej partecipanti
8.15 Saluti della Direzione Aziendale
9.00-11:00 Uorario di lavoro del professionista sanitario: durata, articolazione e riposi. Gii obbllghl

connessi afla presa in carico dei pazienti - Gli obblighi del riposo giornaliero delie 11 -
ore dopo la fine deila deroga: conseguenze operative - Responsabilita della Direzione
Generale e Sanitaria, del direttore di struttura complessa, delle posumnl organ;zzat:ve
‘ . e def coordinatori
11.00-13:00 Gli obblighi contrattuali e gli ordini di servizio come strumento di gestione per la
copertura di assenze improwvise: tipologie di ordini e loro legittimita - gli ordini di
servizio scritti e verbali - osservanza e inosservanza agli ordini - contenuti degll ordini .
13.00-14:00 Pausa Pranzo
14.00-15:00 - 1ta disponibilitd delle assenze per malattia dopo le innovazioni della legge Madia. La

: disciplina degli istituti che consentono le assenze: congedi, legge 104. Cambiamenti
recenti € loro ricadute operative :

15.00 - 16:0b L'evoluzione della figura del coordinatore nella normativa legislativa e contrattuale
16.00-17:00 - Dibattito guidato Responsabile Scientifico: Dr. Vittorio Falchetti Ballerani
17:00 Fine lavori :

27 giorllata 22 novembre 2017

STRATEGIE PER LA DIREZIONE INFERMIERISTICA ED IL GOVERNO
DEL SISTEMA DELLE RISORSE ASSISTENZIALI NELL *AZIENDA
: “SANITARIA

Relatore Dr.ssa_Barbara Poreelli -

8.00 Registrazione dei partecipanti

8.15 " | Saluti della Direzione Aziendale

9.00-11:00 1 La complessita organizzativa nel processo di cambiamento delle aziende sanitarie:
-1 molo della Direzione delle Professioni Sanitarie nel governo dell’ Az:enda Sanitaria.
Discussione sulle tematiche affrontate

11.00 - 14:00 Nuovi modelli organizzativi e strumenti manageriali per il governo delle risorse edei
: processi assistenziali In ambito ospedallero e terntonale Discussione sulle tematiche
affrontate

14:00 leattito_ guidato — TEST ECM

"Relatori e Sostituti: Dr.ssa Barbara Porcelli - Dr. Luca Benci

“Uos S\nluppo Competenze e Formazione tel. 0746/279455-9456 fax 0746/278742
e-mail: formazione@asl.rieti.it

_?;\a 11
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA: ATTO DI NOTGRIETA
' (art 47 del D.P. R 28 Dicembre 2000 n, 445)! '
Codice evento: 14 — 2005
Titolo: Nuove prospettive di svﬂuppo per le attivita dl coordmamento delle professioni
sanitarie ” : : o e
Data e Luogo di svolgimento: 22/11/2017 — AULA MAGNA - BLOCCO 2
VIA DEL TERMINILLO N. 42- RIETI —

OG_GETTO: Partecipazione in qualita di docentelrelafore

dell’attivita formatlva “ Nuove prospettive di sv1luppo per le attivita d: coordinamento dell&

professwm sanltarle »
Codice evento 14- 2005 o
luogo di svolgimento-Aula magna aziendale - L
data di inizio 22 novembre 2017

11/La sottoscritto/a " - ™A R@;A A . PORCELL
Nato/a a ' il

Residente a invia

Consapevole che chiunQue rilascia dichiarazioni mendaci o comunciue non corrispondenti al vero éﬁ
punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformita a quanto stabiﬁtd}
dall’art, 48 comma 25, del D.L. 269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n. 326,

_ - DICHIARA o

» di non avere interessi diretti o indiretti’ che possano plegmdware la finalitd esclusiva - d1
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell’ Attivita Formativa; »-

o che nell’ultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumentz oz
presidi sanitari - tali da pregiudicare la finalitd esclusiva di educazione/formazione del
professionisti della Sanitd nell’Attivitd Formativa. - -

Dichiaro di essere mformato ai sensi e per gli effetti di cui al’art, 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196;
che i dati personali taccolti saranno traitati, anche con strumenti informatici, esclusivamente:
nell’ambito del procedimento per il quale la presents dichiarazione viene resa.

In fede mwh 5 (Z

FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO? Luogo e data

fovia

! Le dichiaeazioni devono essere raccolte & custodite presso I'Crganizzatore di formazions in caso di eventuali controlli e verifiche

* Perché sussista conflitlo di interessi ¢ necessario che il relatore abbia o abbia avuto nell’ultimo hiennio, una quals:a51 forma di cointeressenza diretta
o indireita e/o sussista un quaistasx rapporto di imteresse con industrie farmageutiche ¢ di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di
quote di imprese, rapporti che possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commcrcuall che potrebhero trame
vantaggio dalla sua altivita di docente frelatore di personale appartengate 2l ambito del $.5.N.

* La sottoscrizione va apposta in presenza del responsibile di t‘ormazmm., o del responsabile scientifico dell"evento formativo in oggetto,

E ammessa la presentazione anche via fax, amezzo posta o per via telematica,

Tate nota 2 ¢ obbligatoria per ta pubblica emministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pubblici servizi (art, 38 DPR 443 del 28 dicembre 2000}

. 4/4-
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AZIENDA S_ANITARIA LOCALE RiETI
Via det Terminillo, 42 -02100 RIETE - Tel. 07462781 — PEC: asl.rieti@pec.it
C.F. e P.1, 00821180577 .

UOS: Sviluppe Competenze ¢ Fonnazione
RESPONSABILE : Dott.ssa Monica Prati
Tel. 0746279455 Fax 074_6278742 — e-mail: fonmazione@asl.riett.it

1I/La sottoscritto/a B A CBARA FoRcote dichiara che net corso dell’anno 2017

‘§<Non ha svolto attivita di prestazione occasionale
e . .
~ o Ha svolto attivita di prestazione occasionale non superando la somma di € 5.000,00

o Ha svolto attivita di prestazione occasionale superando la somma di € 5.000,00

Roria

Luogo e data |

:" In fedya(

=N



Nome/ Cognome %M\& Cob ool

Indirizzo

Cod. Fiscale B e
Spett.le
A.S.L.RIETI
. Via del Terminino n.42
' /( , 02100 Rieti
Ricevuta n. : del_~ : -
'Illta__@;__;____sottoscntt Q. 6@@(‘3 e Po ReZay
) natQ/a .: g e ;

Prov. i s :
dlchlara di ricevere dall'’Azienda USL Rieti (C.F. 00821180577) la somma di Euro - 3520 OO
(pari ad un compenso !ordo di Euro 7
aé Q«@{, Oﬁ ‘ al netto della ritenuta d'acconto del 20% per Euro _Qﬁé)' -
quale compenso per attivita di docenza svolta nell'ambito

corso Lo b €V, AL ~2095°_ svolto nelfnei giorno/| 2z /z( A {Z_a{ 7
negli orari indicati: ‘{? 0 AL .00, _

[I/La sottoscrittofa dichiara che I‘attivitd di cui sopra € una prestazione
meramente occasionale di cui all'art. 61 comma 2 del D.Lgs: 276/03 e disciplinata
dall'art, 67, lett. I) del D.P.R. n. 917/86, esclusa dal campo di apphcazwne dell’ IVA ai
- sensi dell'art. 5 D.P.R. 633/72. .-

II/La sottoscritto/a chiede che il pagamento venga effettuato secondo fa seguente
modalita:

Bonifico Bancario da effettuarsl su C/C

Codice IBAN
n.

Il/La sottoscrittof/a autorizza 'ASL Rieti al_trattamento‘ dei sopraindicati dati
personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni
(Legge sulla Privacy).

In Fede,

NS
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETT LAZIO

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746 2781
Codice Fiscale e Partita TVA 00821180577

SCHEDA INFORMATIVA AI FINI PREVIDENZIALI
(Dichiarazione ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)

1l/La sottoscritto/a 4 0K j’ }{)\ wol P@\(‘. (’,QM i .

B.ha (1o
£

COMUNICA

(barrare/compilare la casella corrispondente alla propria pbsizione) .

. . L -

. ‘,E( Di non essere tenuto/a alla Gestione Separata INPS in quanto esclusivaments lavoratore
autonomo occasionale con compensi incassati nell’anno solare in corso per un amr_nontare
complessivo inferiore ad € 5.000,00 compreso il pagamento richiesto;

a Di aver incassato alla data del : la somma complessiva di €

relativa ai compensi per prestazioni occasionali. Tale importo

‘dovra essere considerato ai fini del calcolo ¢ del versamento dei contributi eventualmente
dovuti alla Gestione Separata INPS; '
0 Di essere gid iscritto/a alla Gestione Separata INPS — Di aver presentato in data

domanda di iscrizione/variazione alla Gestione

‘Separata INPS. (Ih entrambi i casi, compilare anche la sezione sottostante).

DICHIARA

(barrare/compilare la casella corrispondente alla propria posizione)

;@ Di avere altra copertura previdenziale obbligatoria (ovvero__| N Ps C}JG{ y QU R;,MB}@

D

Di essere titolare di pensione;-
Di avere esclusivamente redditi di lavoro soggetti a Gestione Separata [NPS e, pertanto, di.

" essere privo di altra copertura previdenziale.

Luogo e data - i ' ., [n fede

G, &l

CRTEMA SAAXTASTOD FEGICHMALE . .
REGIONE LAZIO @ REGIONE




