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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0. C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
E COLLABORAZIONI

' DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n_ LoT del - 08 18 20i

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone; per la U.O0.C. Ortopedia ¢ Traumatologia,
indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del 16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per
prestazioni rese nel periodo ottobre-dicembre 2017.

Importo da liquidare: € 35.358,00.

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,, assamendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo |’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia; di pubblicita, di imparzialith e trasparenza di cui all’art. 1, comma [°, L. n. 241/1990,.come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresl, che il presente provvedimento ¢ coerente con gh obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.iL;

L’Estensore:

Dott.ssa Patrizia Petrelli " Firma %T XQ QQQDQ}\A Datagf;;\g‘a\ 10\ 8

Il Dirigente.:

Dott.ssa Omella Serva | Firma (BML%’ }QX)& Data @6 ,9 ¢ ZCig

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 econommo

.Voce del conto economico su cui imputare la spesa Eﬁ)g [ @) A/\ Q,() (l\ - ﬂ UT. g {, 28/20 \q

Datagoil_o_llx_i@j,_g Firma

Dott.ssa Barbara Proietti
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

Visto PAtto Aziendale approvato con DCA n.113 dél 18/3/2015 pubblicato sul BUR.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si tileva I’organizzazione aziendale ed j] funzionigramma;

Vista la deliberazione n7/M.G. del 12.12.2017 d; attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ‘ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
ncarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti dj delega;

IL DIRETTORE
'DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
' CONVENZIONE E COLLABORAZIONI |

PREMESSO CHE:

- in data 3 ottobre 2017, & stato indetto “Avviso Pubblico per la formulazione di un elenco di
professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone per la UOC
Ortopedia e Traumatologia” "ed in pari data pubblicato sul Porfale Aziendale, nella sezione
Concorsi; _ , . )

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 523 del 11 ottobre 2017¢ stata disposta
I’ammissione dei candidati; - ' -

- con deliberazione del Commissario Straordinario n. 524 del 11 ottobre 2017, & stata nominata
la Commissione esaminatrice incaricata dell’espletamento dell’ Avviso di che trattasi;

Dr, Jacopo Conteduca, de! Dr. Maurizio Feola e della Dr.ssa Stefania De Sanetis, pern. 100/ore
mese ciascuno, per i mesi di ottobre, udvembre e dicembre 2017, '
- il pagamento delle predette prestazioni professionali, ¢ stabilito in € 50,00 Pora.

VISTE le note, trasmesse a mezzo mail, del 16.12.2017 e del 12.01.2018, inviate dal Direttore della
U.0.C. Ortopedia e Traumatologia (all. n. 1, all. n. 2) Dr. Riccardo Mezzoprete, con cui vengono

 riepilogate le prestazioni occasionali rese dal Dr. Jacopo Conteduca, Dr. Maurizio Feola e dalla
Dr.ssa Stefania De Sanctis nel periodo ottobre- dicembre 2017; ‘

PRESO ATTO CHE, una volia verificata la presenza di fatture elettroniche sul sisterna gestionale
all’vopo dedicato, sono state acquisiti i seguenti documenti (all. . 3):

-0 FATTPA 3_17 del 29/12/2017 importo di € 6.602,00 e fattura n. FATTPA 1_18 del 29/01/2018
importo di € 5.002,00 emesse dal Dr. Jacopo Conteduca, per le prestazioni professionali rese nel
periodo oftobre-dicembre 2017, -

-0 FATTPA 1 18 del 31/01/2018 importo di € 6.502,00 e fattura n. FATTPA 2_18 del 31/01/2018
importo di € 5002,00, emesse dal Dr. Maurizio Feola, per le prestazioni professionali rese nel
periodo ottobre-dicembre 20] 7 : - :

importo di € 5.000,00, emesse dalla Dr.ssa Stefania De Sanctis, per le prestazioni professionali rese
nel periodo ottobre-dicembre 2017, :
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Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionalj

tramite chiamata a gettone, per ia U.0.C. Ortopedia e Traumatologia, indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del
16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel petiodo ottobre-dicembre 2017,
Importo da liquidare: € 35.358,00.
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CONSIDERATO CHE: _

- rispetto all’autorizzazione concessa con la predetta Deliberazione n. 539/C.S. del 16.10.201 7, sono
state rese dalla Dr.ssa Stefania De Sanctis nel mese di novembre 2017, un numero mensile di ore
superiori rispetto a quanto stabilito e che, pertanto, si pud, procedere alla liquidazione de! solo
monte ore autorizzato, pari ad un massimo di n. 100 ore/mese ciascuno; '

- per quanlo sopra precisato, si procederd, per la Fattuwra n. FatPAM 1 del 28.12.2017, alla
liquidazione della somma massima di € 7.250,00;

VISTA la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti'ed conseguenti successivi atti di delega;

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

DETERMINA

DI LIQUIDARE in favore del Dr. J acopo Conteduca, la somma complessiva di € 11.604,00 per le
prestazioni occasionali rese nel periodo ottobre-dicembre 2017, presso la U.O.C. Ortopedia ¢
Traumatologia, di cui alla fattura n. FATTPA 3 17 del 29/12/2017 e alla Fattura n. FATTPA 118
del 29/01/2018;

DI LIQUIDARE in favore del Dr. Maurizio Feola Ia somma complessiva di € 11.504,00 per le
prestazioni rese nel periodo ottobre-dicembre 201 7, presso la U.O.C. Ortopedia e Traumatologia, di
cui alla fattura n. FATTPA 1_18 del 31/01/2018 e alla fattura n. FATTPA 2_18 del 31/01/2018;

DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Stefania De Sanctis la somma complessiva di € 12.250,00
per le prestazioni rese nel periodo ottobre-dicembre 2017, presso la U.0O.C. Ortopedia ¢
Traumatologia, di cui alla fattura n. FatPAM 1 del 28.12.2017 ¢ alla fattura n. FatPAM 012018 del
01/02/2018; ' ' ‘ '

2) DI DARE ATTO che la somma dj € 35.358,00 (trentacinquemilatrecentocinquantbtto/OO) che si
liquida con il presente provvedimento rientra nel conto d; costo n. 502011504 “Altre consulenze
sanitarie e sociosanitarie da privato” e che Pimpegno di spesa ¢ stato assunto con Deliberazione n.
539/C.S. del 10.11.2017;

4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dal professionista; ‘

5) DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della 1. R. n. 18/94 ¢ successive

modificazioni ed integrazioni e degliart.li 21 e 22 della L. R. n. 45/96;

6) DI DISPORRE !’invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza;
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Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali
tramité chiamata a gettone, per la U.O.C. Ortopedia e Traumatologia, indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del
16.10.2017. Liguidazione compensi-spettanti per prestazioni rese nel periodo ottobre-dicembre 2017.

Importo da liquidare: € 35.358,00.
Pag. 4 di 5

7) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato neli’Albo’ Pretorio on-line aziendale, al.
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 KI

|

il Direttore dell
Amministrazione del P




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAJ, DIRETTORE SANITARIO:

@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Pett

D Il Direttore Sanitario: Dot ssa Velia Bruno

i

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data -8 £re o
L) ' i 2

?

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

U9 Fg g

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

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e de} }j.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto _ D per esteso &

-_—

08 g s

Rieti 1i

ooT L

Qv 018

IL JUNZIONARIO

AN

1 e 8 Yo B S —




Rieti, 16/12/201 7"

st TRASMETTE IL RIEPILOGO DELLE P
CHIAMATA A:‘GETTONE

RELATIVO Al, MESE DI

* DRiSSA DE SANCTIS $T
OGP RIETI 8.19-20. 23-
PASSO CORESE:

MAGLIANO SABINA;

SANT'ELPIDIO:

* DR.CONTEDUCA JACOPO N,
- OGP RIETY: 27-28-30-3

PASS0 CORESE:

MAGLIANO SABINA:

SANT'ELPIDIO:

- DR.EEOLA MAURIZIO'N; 30 ORE

OGP RIETI; 26-26-27.10-1

PASSO CORESE:

MAGLIANGSABINA.

SANT’ELPIDIO:

32 ORE pei giinic

ALDIRETTORE

UO0.C AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALLE

RIPENDENTE, A CONVENZIONE [
COLLABORAZIONI \
DOTT.SSA SERVA

SEDE

RESTAZIONI OCCASIONALLI DI MEDIC| TRAMITE
PER GLIUSI DELLA 1.O.C. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTTOBRE 2017 o

EFANIA'N. 45 ORE n¢i giorni:
24-25-26-27-30

nef giorri;

Dr Riceardg M.é’zfmpreie

(. 4\

Fod
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AL DIRETTORE _
U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALIL
DIPENDENTE, A CONVENZIONE |
COLLABORAZION!

DOTT.S8A SERVA

SEDE

Rieti, 16/12/2017

SI TRASMETTE Ii. RIEPILOGO DELLE PRESTAZION( OCCASIONALI I} MEDICI TRAMITE.
CHIAMATA A GETTONE PER GLI USI DELLA U.0,C: DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RELATIVO Al MESE DI NOVEMBRE 2017

»  DR.SSA DESANCTIS STEFANIA N. 1020ORE nei glami:
OUP RIETI 4-8-9- 10+ 15-§6-17- 21 22»25 "9 =30
PASS0 CORESE: -
MAGLIANO SABINA:
SANT'ELPIDIO:

- DPR; CONTBDULA JAGOPD N. 103 CJRE nei giumi
OGP RIET|: 3-6-7-10-14-15-20-2):24.28:3%.
:PASS0 CORESE;

MAGLIANO SABINA; -
SANT'ELPIDIO:

DR. FEOLA MAURIZIO N, | [0: ORE nei gioni:
OGP RIETS; 1-2-9-10-11-13:16-18:20.23-24-27.78.3¢
PASS0 CORES:

MAGLIANO SABINA:

SANT 'PLPIDIO

Dr Ricdarda Mezzaprote
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terrninillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 ~ PEC: aslrieti@pec.it
C.F.e P.I. 00821180577

U.0.C. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
DIRETTORE: Dott. Riccardo Mezzoprete
Tel. 0746 278272/273/475 — Fax 0746 278512/493/494 — e-mail: r.mezzoprete(@asl.rieti.it

Prot. Rieti, 12.01.2018

‘AL DIRETTORE

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
DOTT.85A SERVA

SEDE

SI TRASMETTE IL RIEPILOGO DELLE PRESTAZIONI OCCASIONALI DI MEDICI TRAMITE
CHIAMATA A GETTONE PER GLI USI DELLA U.0.C, DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RELATIVO AL MESE DI DICEMBRE 2017

DR.SSA DE SANCTIS STEFANIA N. 100 ORE net giorni:
OGP RIETI: 03, 06, 08, 09, 11,14, 15, 18, 21. 24, '
PASSO CORESIS:

MAGLIANO SABINA:

SANT'ELPIDIO:

DR. CONTEDUCA JACOPO N. 120 ORE nei giorni:
OGP RIETI: 01, 02, 04, 09, 10, 13, 19, 20, 28, 30. 31,
PASSO CORESE:

MAGLIANO SABINA:

SANT'ELPIDIO:!

DR. FEOLA MAURIZIO N. 100 ORE nei giorni:
QOGP RIETL 05, 07. 12, 17. 21, 23, 25 27.
PASSO CORESE:

MAQGLIANO SABINA:

SANT'ELPIDIO:

Pa/IB . BYd . VIid3doldc 0 s 2188229b40 SP:BZ 8IGZ/TH/ZT

SN
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Intestazione
Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA
Via Del Terminillo, 42

00135
- . ieh(RI
Codice Fiscale artita Iva: 1T 13063231008 ?ill]ﬂ Ricti(RY)
E-mail: -
. Partila IVA
Telefonof [Codice Fiscale
00821180327
Tipo Docunento Data i Nurero
Fattura 2%/ 01 /72018 FATTPA L 18
Causale
Prestazioni gettonista Jacope Conteduca discipling Ortopedia 100 ore dicembre 2017
Codice [Descrizione U.M. [Quantiia [Prezzo Sconto/Magg. [lmporto Totale IC.IVA
o ggllgpensl per prestazione specialistica ortopedia dicembre NR 100,00 €.50,00 0,00 € 5.000,00 0,00
ISNI  iBollo virtuale NR 1,008 € 2,00, 0,00 € 2,004 0,00
Imponibile %o IVA Impﬁsta Escnzioni : [Ritenuta di acconto
o esenti
€5.000,000 20,00% per un importo di €
escluse ex art. 1511 noo,00
) ) € 2,00, .
[Totate Imponibile fotale Imposta [Totale Eseate Cassa Previdenziale
: €0,00 ' € 5.002,00
IModalitd di pagamento : _ [Fotafe documente
Bonifico € 4.002,00
€ 5.002,00

'

Fite di tiepilogo senza afcun valore fiscale. Non valido per Iinvio alla PA

T:Z@ 4 JAE
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FATTURA ELETTRONICA

“farstens FPATZ
Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: IT04879020517
Progressivo di invio: 0003782660

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisfrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici ‘ , .

Identificativo fis
Codice fiscale:
Nome: Jacopo

Cognome: Conteduca

Regime fiscale: RFO1 {ordinario)

i fini IVA: 1713063231008

Dati della sede

Indirizzo:
CAP: &
Comune:
Provincia: %
Nazione: &2

Recapifi

Telefono:
E-mail:

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

Dati del terzo intermediario soggefito emittente

Dati anagrafici

(dentificativo fiscale i fini IVA: IT01879020517
Dencminazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; TZ (terzo)

Versans protdetia con {6550 i shie Q) weate fgilurapa GO it

| D;zi‘i A

T e Qe TTO1R70020517 c5ec3 1.htmi : - 31/01/2018



Vst

Dati generali def documento

Tipologia documento: TDO1 (faitura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2017-12-29 (29 Dicembre 2017)
Numero decumento: FATTPA 3_17

Importo totale documento: 6602.00

Pagina 2 di 3

f"E;QS’)\ ey

AanE FEALE

Causale: Prestazione specialistiche ortopedia mesj ottobre (32 ore) e novembre {100 ore) 2017. Dott.

Jacopo Conteduca

- Ritenuta

Tipologia ritenuta: RTO1 {ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 1320.00 '

Aliguota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modelio 7705)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore

Vatore: 8l
Descrizione bene/servizio: Compensi per prestazioni specialistiche ortopedia ottobre (32 ore) e
novembre (100 ore) 2017 )
QuantitA : 132.00000000
Unith di misura: NR
Valore unitario: 50.06000000

- Valore totale: 6600.00000000

IVA (%): 0.00
Soggetta a ritenuta: Sl
Natura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: SNI
Descrizione hene/servizio: Bollo virtuale
QuantitA : 1.00000000
UnitA di misura: NR
Valore unitario: 2.00000000
Valore totale: 2.00000000
VA (%): 0.00
Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni; N4 (esenti}
Totale imponibilefimporto: 6600.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura opearazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibile/importo; 2.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagaménto completo)
Dettaglio pagamento
Modalith : MPO5 (bonifico)

tile:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517 cSec3 1.html

Cop. wld6

31/01/2018
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Importo: 5282.00
Codice pagamento: BB30G

yergona prcdolly con fogio drst'e Sl waw fstturans govit

S
o gouls
file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517_cSec3_1.html 31/01/2018 -




31172018 ) Illlpszllfatturapa.aruba.it.fDocFIyPAlpﬁldocuManager.sea_m?cid::i803

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: ITO1879020517
Progressivo di invio: 0003942893

Formato Trasmissicne: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Dati del cedente / prestatore : S

Dati anagrafici

{dentificativo fiscale ai fini IVA: IT134156071003

Codice fiscale: ¥
Nome: Maurizio

Cognome: Feola ‘
Regime fiscale: RF01 {ordinario

Dati della sede

Indirizzo: &g
CAP. ¢
Comune: Gom
Provincia: @i
Nazione &=

Recapiti

Telefonoss
- E-mail: g

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: RI

Nazionhe: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscate ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura ) - |

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con fogfio di stite Sdlwwnw fatturapagov.it

hitps:/ffatturapa.aruba jtiDock lyPAdprirdocuManager.seam?cid=3803 ’ . 173

{
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hitps:#fatturapa.aruba.itDocFlyPA/prifdocuManager.seam?cid=3803

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fatlura)

Valuta imporli: EUR

Data documento: 2018-01-31 (31 Gennaio 2018)
Numero documento: FATTPA 1_18 .~

Importo fotale documento: 6502.00

Causale; Compensi per prestazione specialista ortopedia ottobre-novembre 2017

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RTO01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 1300.00

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 7705)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: 8l

Descrizione bene/servizio: Compensi per prestazione specialista ortopedia oftobre-novembre 2017

Quanitita; 1,00000000

Unita di misura: NR

Valore unitario; 6500.00000000
Valore totale: 6500.00000000
IVA (%): 0.00

Soggetta a ritenuta: S)

Natura operazione: N4 (esente}

"Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: SNI

-Descrizione benefservizio: hollo virtuale

Quantita: 1.00000000

Unita di misura: NR ~

Valore unitario: 2.00000000

Valore totale: 2.00000000

VA (%) 0.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}
Totale imponibilefimporto: 6500.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Aliguota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art. 15)
Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D. p r. 633]72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPD5 (bonifico)

hilps:ffallurapa.aruba.it/DocFlyPA/prifdocuManager.seam?cid=3803

Versione FPA12

23

‘2033%3 6

jv{ 4



3/1/2018 ] ' ‘ hitps:/ffatiurapa.aiuba.iVDocFlyPA/prifdecuManager.seam?eid=3803

Importo: 5202.00
Cadice pagamento: BB60GDF

Versions prodotta con foglic di stile Sdl wwnv fatlurapa.gov.it

|
i
;

hllps:llfal(urapa.aruba.iUDocFlyPNprUdocLiManager.seam?cid=3803
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FATTURA ELETTRONICA

;
Versiona FPA12
Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 0003942902
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE i
Dati del cedente / prestatore |
Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT13415071003
Codice fiscale:
Nome; Maurizio
Cognome: Feola
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Dati della sede
Indirizzo:
CAP:.gf
Comune:
Provincia gige
Nazione g
Recapiti
Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA
Dati della sede
Indirizzo; Via Del Terminilto, 42
CAP: 02100
Comune: Rieti
Provincia: Ri
Nazione: IT
Dati del terzo intermediario soggetto emittente
| Dati anagrafici ’
i i
Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO18790205617 i
Denominazione: Aruba Pec S.p.A. ’ !
- ‘Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ {terzo)
|
: Versiona prodotia con fbglio di stite Sdi wyow fatturapa gov.it
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Versicne FPA12

Déti generali del documento

: Tipotogia documento: TDO1 (fattura) !
! Valuta importi: EUR '

! Data documento: 2018-01-31 (31 Gennaio 2018)

Numero documento: FATTPA 2_18

Importo totale documento: 5002.00

Causale: Compansi per prestazione specialista ortopedia dicembre 2017

' ‘ Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta; 1000.00

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708)

5 Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: S| ' i .
Descrizione benefservizio: Compensi per prestazione specialisia ortopedia dicembre 2017
Quantita: 1.00000000
- Unita di misura: NR
Valore unitario: 5000,00000000
Valore fotale: 5000,00000000
IVA (%): 0.00
Soggetta a ritenuta: Si
Natura operazione: N4 (esenie)

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: SNI
Descrizione benefservizio: bollo virtuale
Quantita: 1.00000000
Unita di misura: NR
Valore unitario: 2.00000000
Valore totale: 2.00000000
VA (%): 0.00
Natura operazione: N1 {esclusa ex arnt.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 6.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 5000.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r. 633172

Aliquota VA {%): 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporto: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r, 633/72

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

Modalita: MPO05 (bonifico}
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o Importo: 4002,00
Codice pagamento; BB60GDF
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 0003774698

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

tdentificativo fiscale ai fini IVA: 1T13645411003
Codice fiscale: § o
Denominazione: Stefania De Sanctis
Regime fiscale: RF19 {Regime forfetlario)

Dati della sede

Nazione ¢m~

Recapiti

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

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aritba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (lerzo)

-
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Versane FPALTY

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-12-28 (28 Dicembre 2017)
Numero documento: FatPAM 1

importo totale documento: 7350.00

Causale: ottobre 2017

Bollo

Bollo virtuale: 8}
Importo bolle: 2,00

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

Descrizione benefservizio: onorari per prestazioni mediche
QuanlitA : 147.00000000 '

UnitA di misura: ore .

Data inizio periodo di riferimento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Data fine periodo di riferimento: 2017-11-30 (30 Novembre 2017)
Valore unitario: 50.00000000

Valore totale: 7350.00000600

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non scggette)

Totale imponibile/fimporto: 7350.00

Tolale imposta: 0.00

Riferimento normativo: art.1 commi da 54 a 89 L, 190/2014 regime forfettario

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamernto
ModalitA : MP05 (bonifico)

Importo: 7350.00
Codice IBAN G
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente:
ITO1879020517
Progressivo di invio: 0003944308
Formato Trasmissione: FPA12 |
Codice Amministrazione destinataria; .
UFX1HE

Dati del cedente / prestatare

Dati anagraﬁcu

Identificativo fiscale ai fini IVA:
- IT13645411003

Codice fiscale: @

Denominazione: Stefania De Sanctis

Regime fiscale: RF19 (Regime

forfettario)

Dati della sede

‘Indirizzo
CAP: @
Comune: {

Provincia; dises | ‘

Recapiti

o, s



Recapiti
Telefono:

E-mail: & -
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: Ri

Nazione: IT |
Dati del terzo intermediario
soggetto emittente

Dati anagrafici
\dentificativo fiscale ai fini IVA:
IT01879020517 .
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

- Soggetto emittente la fattura

- Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione pradoita con foglio di stile Sdl
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Dati generali del documento |
Tipologia documento: TDO1 (fattura)
~Valuta importi; EUR:

Data documento: 2018-02- 01 (01

Febbraio 2018) |
Numero documeni’o FatPAM 012018

| Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

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

Descrizione bene/servizio: onorario
per prestazioni mediche
Quantita: 100.00000000

- Unita di misura: ore

- Data inizio periodo dl riferimento;
2017-12-01 (01 Dicembre 20’]7)
Data fine periodo dififerimento: 2017-
12-31 (31 Dicembre 2017)
Valore unitario; 50.00000000
Valore totale: 5000.00000000
VA (%) 0.00 |
Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per allquota IVAe
natura

~ Aliquota IVA (%): 0.00

et 7



Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio
~della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: onorario
per prestazioni mediche
Quantita: 100.00000000.

Unita di misura: ore '
Data inizio periodo di riferimento:
2017-12-01 (01 Dicembre 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017- |

12-31 (31 Dicembre 2017)

Valore unitario; 50.00000000

Valore totale; 5000.00000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e

- natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non soggette)
Totale imponibile/importo: 5000.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: art1 commi da

54289 della L.190/2014
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