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Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico “Bambin Gest” di Roma della somma di
€ 564,80 per aftivitd di chirurgia in ambito urologico pediatrico e neonatale presso la U.0.S.D.

Pediatria e Neonatologia dell’Ospedate di Rieti resa, in costanza di convenzione, nei mesi di ottobre
e novembre 2017.

Tl Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che 1o stesso, a seguito dell’istruttoria]
effettuata, nella forma ¢ nella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n. 20/1994 |
e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, L. 165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicit, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita
¢ trasparenza di cui all’art.l, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11
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° 20/19%4 ¢ $S.mm.ii.

L’Estensore
Dott.ssa Chiara Guoneila

1l Dirigente:

Dott. Roberto Longari Firma M Dataq u ],Eg}! 2!”8

U (\i

L%

Tl Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli tispetto al ‘budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa

Data ' Firma

Dott.ssa Barbara Proietti




T
Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico “Bambin Ges” di Roma della somma di
€ 564,80 per attivitd di chirurgia in ambito urologico pediatrico € neonatale presso la U.0.8.D.
Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti resa, in costanza di convenzione, nei mesi di ottobre
e novembre 2017.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALLE

VISTO P’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministraziont pubbliche; '

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I'organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Armministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture- aziendali in relazione agli
incaricht formalmer_lte conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

- IL DIRIGENTE
DELLA U.0.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che I’ Azienda, hecessitandd di prestazioni di chirurgia in ambito urologico pediatrico
¢ neonatale, giusta deliberazione n. 475/CS del 25/09/2017, stipulava con I’Ospedale Pediatrico
Bambin Gest di Roma s_peciﬁca convenzione di durata antwale, con decorrenza dal 28/09/2017;

DATO ATTO che, ai sensi della convenzione de qua:
+ [’Ospedale si rende disponibile a svolgere attivita di chirurgia in ambito urologico pediatrico
¢ neonatale con un impegno di n. 1 accesso mensile della durata massima n. 4 ore cadauno
(art. 3); ' ' , .
o le aftivith sanitarie sono retribuite dall’ Azienda con un compenso orario pari ad € 60,00 oltre
un rimbortso spese di viaggio ad accesso pari ad € 42,40 (art. 2);

VISTE le sottoelencate fatture emesse dall’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” di Roma per
attivita di chirurgia in ambito urologico pediatrico e neonatale resa presso I’Ospedale di Rieti nei
mesi di ottobre e novembre 2017:

- n.201700002563 del 30/11/2017 pari ad € 240,00 consulenza 24/10/2017 (all. 1);

- n. 201700002562 del 30/11/2017 pari ad € 42,40 rimborso spese accesso 24/10/2017 (all. 2},

- n.201700002613 del 05/12/2017 pari ad € 240,00 consulenza 28/11/2017 (all. 3);

- . 201700002615 del 05/12/2017 pari ad € 42,40 rimborso spese accesso 28/11/2017 (all. 4);

VISTO il report riepilogativo degli accessi resi a firma del Direttore delia U.O.S.D. Pediatria ¢
Neonatologia dell’Ospedale di Rieti, Dr. Mauro De Martinis (all. 5);

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

RITENUTO, pertanto, opportuno liquidare in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gest di
Roma la complessiva somma di € 564,80 di cui alle succitate faiture emesse per attivita di urologia

. pediatrica e neonatale resa presso. la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia deli’Ospedale di Rieti nei
mesi di ottobre e novembre 2017;
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Oggetto: Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico “Bambin Gest” di Roma della
somma di € 564,80 per attivitd di chirurgia in ambito urologico pediatrico e neonatale presso la
U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia dell’ Ospedale di Rieti resa, in costanza di convenzione, nei mesi
di ottobre e novembre 2017, ‘
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DATO ATTO che la complessiva somma di € 564,80 che si liquida con il presente provvedimento,
rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 475/CS del 25/09/2017, conto
502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie dq privato, esercizio 2018;

DATO ATTOche la proposta € coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1'Integrita;

DETERMINA

I. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gest di
Roma la complessiva somma di € 564,80 di cui alle succitate fatture emesse per attivita di
urologia pediatrica e neonatale resa presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’ Ospedale di Rieti nei mesi di ottobre e novembre 2017;

2. DI DARE ATTO che la complessiva somma di € 564,80 che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 475/CS del

25/09/2017, conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato,
esercizio 2018;

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

4. DI DISPORRE l'invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria Eer i
provvedimenti di competenza; '

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

in oggetto _ per esteso X

[I Dirigente della U.O.S.]?. Affari Generali ¢ Legali
Dott. Rob?lo Longari




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

| IL DIRETTORY AMMINISTRATIVO
VA . .. . ) Dott.s5a Anha-Petti
Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

[ ] 1l Dircttore Sanitario: Dott. Paolo Anibaldi

La presente Determinazione € inviata al Collegio Sindacale in data 11 GEN, 2 018

168y 2010

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

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

comma 1, della iegge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

' . . ST
in oggetto per esteso X Ml 2813

Rieti i
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FATTURA ELETTRONICA
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo dei {rasmiftente; IT05145510581 -

Progressivo di invio: 054Kl

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione desfinataria; UFX1HE

Tetefono del trasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati-del cedente / prestatore

Dati anagrafici -

ldentificativo fiscale ai fini VA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

Indifizzo: 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

MNazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anag rafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100 :
Comune: Rieti

Provincia: R

Nazione: IT

Yarsions prodota con fogho di shis Sol www.ialturapa gov.iy

Versionz FPALZ

Dati generali del documento

Tipologié documento: TDO1 (fattura}
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593_054KI_1.htmt

. Versna FPAI2

18/12/2017.
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(/2.




Data documento: 2017-11-30 (30 Novembre 2017)
Numero documento: 201700002563
Imporio totale documento: 240.00

Bollo

Bolto virluale: Sl
Imperio bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A19252
Data ordine di acquisto: 2017-11-30 {30 Novembre 2017}

Dati del contratto

Mumero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratio: A19252
Data contratlo: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017}

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL. RIETI ATTIVIT? DI UROLOGIA
ACCESSO DEL 247107201 DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 14.00 DOTT. COLLURA

Quantith : 1.00

Valore unitario: 240.00

Valore totate: 240.00

VA (%): 0.00

Nalura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato; COMMESSA
Valore testo: 050048
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto; 240.00 .
Tolale imposta: 0.00 o
Riferimento nommativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento comp[elb)

Dettaglio pagamento

Carattere Scientifico
ModalitA : MPOS5 (bonifico)

Pata scadenza pagamento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)
Importo: 240.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati )

Nome dell'allegato: Fattura_PDFH201700002563.1’&! :

Varsiona prodota con fegbn gi stite Sob yrwerfalturapa govit A -

Beneficiario de! pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa

LULSLL. RIETI
De . Mako De Martinis

Pagina 2 di 2

file:///C:/oliamny/Stampe/IT019598505 93 054KI_I.htmt

18/12/2017
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FATTURA ELETTRONICA

Versiona FPAT2

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del frasmittente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 054KH

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinaiaria: UFX1HE

Telefono del rasmittente: 0691484885

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

Dati del cedeﬁte [ prestatore , |

Dati anagrafici

1dentificalivo fiscale ai fint IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |.R.C.C.5.
Regime fiscale: RF18 (aliro)

Dati della sede {

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 _ :
Comune: ROMA : Pl
Provincia: RM- ’ .
Nazione: IT o

Dati deita stabile organizzazione
Indirizzo: Ptazza Sant Onofrio, 4
CAP; 00165
Comune; ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente L L

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42

CAP: 02100 :
Comune: Rieti :
Provincia: Rl :
Nazione: tT - "
Dol
1101¢190198300795

Yerslone prodoita con foge 41 sbla 531 vavwdalturapa.govil

Versions FPASR

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)
Valuta imporli: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593_054KH 1.html - 18/12/2017




Pagina2 di 2

Data documento:.2017-11-30 (30 Novembre 2017) -
Numero documento: 201700002562
“Imporio totale documento; 42.40

Dati dell’'ordine di acquisto

Numere linea di faiiura a cui si riferisce: 1
[dentificativo ordine di acquisto: A19253
‘Data ordine di acquisto: 2017-11-30 (30 Novembre 2017)

" Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A19253
Data contratto: 2017-12-30 {30 Dicembre 2017)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

- Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL RIETI ATTIVIT? DI UROLOGIA

ACCESSO DEL 24/10/201 DALLE ORFE 10.00 ALLE ORE 14.00 DOTT. COLLURA SPESE VIAGGIO
Quantit4 : 1.00 ‘

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40°

IVA (%): 0.00

Nalura operazione: N4 (esente}

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti}
Totale imponibitefimporto; 42.40

Totale imposta; 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagémento completo)
Dettaglio pagamento -
Carattere Scientifico

ModalitA . MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017)
Importo: 42.40
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

" Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201700002562.Pdf

Warsiona prodolta con fogho di stz 591 www Tatturapa gov.it

Beneficiario de! pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Cura a

21010190£¢900705

file:///C:/oliamm/ Stampe/IT01959850593 054K 1.htmt

18/12/2017




- FATTURA ELETTRONICA

Pagina { di2

Dati relativi alla trasmissione

dentificativo del trasmittente: 1705145510581 '
Progressivo di invio: 054KJ :
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691434885 .
E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediafrico [.LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (aiiro)

Dati della sede

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 -
Comune; ROMA

Provincia: RM

Mazione: iT

Dati della stabile orgaﬁizzazione _

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 sed’e

Indirizzo: Vid Del Terminillo, 42
CAP: 02100 .

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: [T

Varsiona prodoza con foqko i shle Sol wwe fatiirapa aovnl

Versione FPAZ

i
b
i
!
i
!
|

Dati generali del documento

Tipotogia documento: TDO1 {fattura)
Valuta importi: EUR

ﬁle:///C:/oliamm/Stampe/ITO19598505937054KJ71.html |

Versiona FPA12

18/12/2017
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Data documento: 2017-12-05 (05 Dicembre 2017)

Pagina 2 di.2

"5%;-

Numero documento: 201700002613
Importo totale documento: 240.00

Bolio &

Bollo virtuale: Sl
Imporio bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto_ ,

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
identificalivo ordine di acquisto: A19272
Data ordine di acquisto: 2017-12-05 (05 Dicembre 2017)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui i riferisce: 1
identificativo contratto: A19272
Data contratto: 2018-01-04 (04 Gennaio 2018)

Dati relativi alle linee di dettagho della formtura

“Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIET! ATTIVIT? AMBULATORIALE
MESE DI NOVEMBRE 2017 DOTT. G]USEPPE COLLURA

Quantith : 1.00

Valore unitario: 240.00

Valore totale; 240.00

IVA (%): 0.00 -

Natura operazione: N4 {esente)

;
1
:
i
:
|

Altri dati gestionéﬂ

Tipo dato: COMMESSA : !
Valore testo: 050048 ‘

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

]
Aliquota IVA (%): 0.00 \ : ' , {
Natura operazioni: N4 {esenti) ;
Totale imponibilefimporto: 240.00
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relati#i al pagamento

Condizioni di pagamento: TP(2 (pagamenlo cémpleto}‘

Dettaglio pagamento

Caratlere Scientifico

ModalitA : MPOS {bonifico)
- Data scadenza pagamento: 2018-01-04 {04 Gennaic 2018}
. Importo: 240.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

k

Beneficlario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Islituto di Rucovero e Curaa ’ E
]

i

Dati relativi agli allegati | ' 1

Nome'deil'allegato: Fattura_PDF_201700002613.Pdf

- U.S.L. RIETH
Mauro De Marting

‘;*1{)10 1601080072

Varsona prodatta con fogha di stie Sdl ww.faturapa | gg.v it

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 054K J 1 html 18/12/2017




Pagina 1 di 2

. FATTURA ELETTRONICA

WYarsionzs FRPA1Y

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05145510581
Progressivo di invio: 054KK

Formatlo Trasmissione: FPA12 .
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE .
Telefono del rasmiltente: 0691484885 : : ) i
E-mazil del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai 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 / committente .

- Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

indirizzo: Via De! Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

Versions prodolta con fovo di stle Sdl weaw.faliurapaceay it

Veision2 FPA1Z

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)
Valuta imporii: EUR

ﬁle://lC:/01iamm/Stampe/ITO1959850593_054KK_1 html - 18/12/2017



Dala documento: 2017-12-05 (05 Dicembre 2017)
- Numero documento: 201700002615
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
ldenfificativo ordine di acquisto: A19273
Data ordine di acquisto: 2017-12-05 {05 Dicembre 2017)

.

Dati del contratto

Numero finea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo confratio: A19273
Data contratto: 2018-01-04 {04 Gennaio 2018)

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

MESE DI NOVEMBRE 2017 SPESE VIAGGIO DOTT. GIUSEPPE COLLURA
QuantitA : 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

VA (%). 0.00

Natura operazione: N4 {esente}

Altri dati gestionali &
Tipo dato: COMMESSA
Vlore testo: SP00O7 _ _
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA {%): 0.00

" Natura operazioni: N4 {esenti)
Tofale imponibitefimporto: 42.40
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Cendizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Defttaglio pagamento

Carattere Scientifico

ModalitA : MP05 {(bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01-04 (04 Gennaio 2018}

Importo: 42.40
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agfi allegati

Nome dell'allegato: Fattura_ PDF_201760002615.Pdf

Varsiona prodotia con fogEo di stils Sd1 www datturapa.govs

Pagina 2 di2

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETIATTIVIT? AMBULATORIALE

" Beneficiario det pagamento: Bambino Gesu Ospedale Ped!atl’[co lstltuto di Ricovero e Cura a

file:///C:/oliamm/Stampe/IT019598 50593_-054_KK_1 Qhtml

18/12/2017
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-7 Em N% - AZIENDA mpz_ﬂm_r LOCALE RIET! ‘%% mm
o iuala..i II\..__\u\ﬂm:m,,.a_:___o. 42 - on..:E RIETI - Tel, 0746.2781 - PEC: asl. :md@umn.ﬁ . ’
. }mﬂ ", fzzii wve,aslrietlit CFoe P, 00821180577 _
T U.0.5.0. Pediatria e Neonatologia
DIRIGENTE: Dr. Mauro de Martinis
telefono; 0746/278244 - fax: oﬁmqu_um?m amm_ m.demartinis@as).rieti.it
- Al mmm_uo;mmc__w
o _ o ‘ _V U.0.5.D Affari Generali e Legali
- " Dott. Roberto rozmm:
~ - : SEDE
. | . o CONVENZIONE CON :Q.m.h m§m~20 mme " PER hxmmu.hN.«OE_,_ o1 QmQth.S hm.biq.m__ﬁb
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