AL - | S REGIONE )
RIETI | _ mﬁl LAZIo

Azienda Sanitaria Locale Rieti

0.0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

ﬂor_ig_c)_w del J_Ml 2018

Oggetto: Liquidazione in favore della Fondazione Policlinico ‘Universitario "Agostinb Gemelli”|
della complessiva somma di € 6.978,40 per Pattivita di cifogenetica clinica espletata, in regime di
convenzione, nel corso del I trimestre 2018.

11 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.l della L. n. 20/1994
e ss.nm.ii., assumendone.di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma 2, D.Lgs.
n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialita ¢ trasparenza di cui ail’art.1, comma 1°,L. n. 241/1990; come modificato dalla L. n.
15/2005. Tt dirigente attesta altrest 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.mIm.ii. ' , :

L'Estensore - )
Dott.ssa Chiara Gunnella

. , _ .
[l Dirigente: o R A
Dott.ﬂ— l;{o;l;‘éio Longari Firma %/VM — Data 011 MAG. 2018

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

Voce del conto economico su cui imputare la spesa

‘Da.ta (}:[—! ()S! 2 (IIB

m LU 'Lq

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 lé attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni 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. 7DG d}_a! 12/12/2017 di attribuzione delle. deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione aglt
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; '

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

PREMESSO che: ’

. piusta deliberazione n. 469 del 09/03/1995 UAzienda USL -di Rieti stipulava una

convenzione per prestazioni di citogenetica clinica con ’Universita Cattolica del Sacro
Cuore “Agostino Gemelli” di Roma, ore Fondazione Policlinico Universitario “A. Gemelli”;
-, con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n- 111/DG del 31/01/2018,

ne veniva disposta la prosecuzione per un ulteriore anno, con decorrenza dal 06/ 10/2017 e
fino al 05/10/2018; R . .

ATTESO che, ai sensi déil’art. 4 dellfgﬁo convenzionale, I’Azienda & tenuta a,éorrispondere alla
Fondazione la somma di € 260,00 (oltre [VA) per ciascuna analisi;

VISTA la fattura ri. 182124 del 31/03/2018 pari ad € 6.978,40 emessa dalla Fondazione Policlinicol

~ Universitario. “Agostino Gemelli” per prestazioni di citogenetica clinica rese nel corso del I
trimestre 2018 (all. 1);

-ACQUISITO it nulla osta alla-liquidazione da parte dei Direttore deila U.O.C. Ostetricia e
Ginecologia, Dr. Felice Patacchiola, in calce alla predetta fattura; -

RITENUTO, pertanto, opportuno liquidare in favore della Fondazione Policlinico Universitatio

“Agostino Gemelli” la somma di € 6.978,40 a fronte dell’attivita di citogenetica clinica resa nel
corso del I trimestre 2018; ; :

DATO ATTO che la somma di € 6:978,40-che si liquida con il présenté prowedimento; rientra
" nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 111/DG del 31/01/2018, con imputazione al

conto 502011604 - aliri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da privato - esercizio
2018; ‘ .

DATO -ATTO che la proposta ¢ coerente con ‘il vigente Piano Triennale Aziendale della

Prevenzione della Corruzione e déel Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

L
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DETERMINA

. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore della Fondazione Policlinico Universitartio

“Agostino Gemelli” la somma di € 6.978.40 a fronte dell’attivita di citogenetica clinica resa nel
corso del I trimestre 2018;

DI DARE ATTO che la somma di € 6.978,40 che si liquida con il presente provvedimento,
fentra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 111/DG del 31/01/2018, con
imputazione al conto 50201 1604 - aliri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria da
privato - esercizio 2018;

. DI DISPORRE I'invio del préscnte atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per 1 prowediménti

di liquidazione;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto

al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto ‘dell’art. 30 deila L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 € 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE l'invio del presente-atto alla U.O.C. Economico Finanziariabper i provvediment!
di competenza;

DI DISPORRE che il p:eseﬁte atto venga pubblicato nell’a.lbo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto 1 , per esteso ‘ X

&

1l Dirigente della U.0.S.D. Aftari Generali ¢ Legali
Dott. Robigrio Longari
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO: -
: _ IL DIRETTORE AMHAINISTRATIVO -
. . .. ) . Dott.ssa ti
[é 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti :

D Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

- La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

11 46, 2078

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

11 a6, 7018

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

comma I, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

11445, 2018

in oggetto i peresteso |
" Rieti i 1 4EG 2018
jL FUNZIONARIO
f_\ £ P i 9{\. n iy AA .
A i
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& Dati relativi alla trasmissione
|dentificativo del trasmittente: IT13109681000

Progressivo di invio: SRM2918

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione deslinataria: UFXTHE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT13109681000
Codice fiscale: 13109681000

- Denominazione: Fondazione Policlinico Unwersltano Agostino Gemelli
Regime fiscale: RFQ1 {ordinario)

Dati delta sede
Indirizzo: Largo F. Vito 1
! ‘ CAP: 00168
Comine: Roma

Provincia: RM
Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 06301554498

Dati del cessionario / committente

Dati anagratfici

' g Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETI

Dati della sede _

indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42

CAP: 02100 ’

Comune: RIETI ‘
Nazione: IT

Varsans sradond con kgt distve 33t e fat‘urana o,

.-l(-

=

Yersions FPALTZ
1, :
Uh * i‘OTD(ng L‘o l

03 MAG 2018

Dati generali del documento

Tipolegia documento: TDO1 (fattura)

Valula importi: EUR

Data documento: 2018-03-31 (31 Marzo 2018)
Numero documento: 182124

Importo totale documento: 6978.40

Dati relativi alie linee di dettaglio della fornitura

file:///C:/oliamm/Stampe/IT13109681000_29402 1.html

yarsianze FRAL2

17/04/2018
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Nr. linea: 1

Convenzione del 27/02/2018
QuantitA : 1.00
_ “UnitA di misura: NR
i Vatore unitario: 5720.00
e Valore tolale: 5720.00
IVA (%) 22.00 -

Dati di riepilogo per ‘aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%). 22.00

Totale imponibilefimporio: 5720.00

Totale imposta: 1268.40

EsigibilitA IVA: S (scissione del pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento .

Modalith : MPOS (bonifico) 7
Decorrenza termini di pagamento: 2018-03-31 (31 Marzo 2018)
Tenmini di pagamento (in giori): 60 )

Data scadenza pagamento: 2018-05-30 {30 Maggio 2018}
Importo; 5720.00

Istituto finanziario: UNICREQIT

Codice IBAN: IT42B0200805314000400266478

_Codice ABE 02008

Codice CAB: 05314

Codice BIC: UNCRITM1B41

? Dati relativi agli allegati

)

Noma dell'eliegater 81_2018_Vi_0182124.PDF

. Yzr5a02 orodonts con f2gio 9 stz 3ol wewfallvraps gay,

‘Descrizione benefservizio: N. 22 analisi citogenetica su cellule di liquido amniotico ad euro 260,00 cad.
2018 come d4d

i effettuate per I'Ospedale San Camillo de Lellis di Rieti, nel primo trimestre
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