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LAZIO

‘Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.8.D. SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZI ONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w_A406  a —— 610, 2008

Oggetro: Presa d’atto delle prestazioni di laboratorio a pagamento effettuate dall’ Az1enda
Ospedaliera di Perugia, su richiesta d in favore della Asl di Rieti.
Importo della spesa € 1.164,07.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, atesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
¢ nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai seasi dell’art. 1 delfa L. o 20/1994 e ss.mmi. ii., assumendone di conseguenza
la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 16572001, nonché’ geranteado I"osservanza dei criteri di economicita,
di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita & trasparenza di cutat[’art 1, comna 1%, L. n. 24171990, come modificato dalla
L. n. 1572005 ‘Il dirigente attesta, altresi, che il praseate provve -:hmento coersote con gli obiettivi dell’ Azienda ed
assolutamente utile per it servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm. ii;

L Estensore

Dott.ssa Daisy Di Luca ' F itlﬂaD}%Dt A,% S Data Qﬁ[aé/gggf

11 Responsabile del Servizio Pravenzione e Protezions

Ing. Erminio Pace ' Firma %0\ © Data _Qﬁ’l@ﬂ_é&){@

KL

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevolr rispetto al budget economico. .
PooNV 22

Voce det conto economico su cui imputare la spesa EOQOJL( F ¢ 1)) ~ ﬂ \, 8¢ 6 5 2 / 2O J
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Dott.ssa Barbéra Prmett;




Oggetto: Presa d’atto delle prestazioni di laboratorio a pagamento cffettuate dall’Azienda
Ospedaliera di Perugia, su richiesta ed in favore della Asl di Rieti. '
Importo della spesa € 1.164,07.

Pag.2a4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

Visto I’ Atto’ Aziendale approvato con DCA.n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R,L. n.33 S.0.

n.1 del 23 aprile 2015 da cui'si rileva l’drgmﬁzzazione aziendale ed il funzionigramma; -

Vista la deliberazione n.7/D.G. del_1‘2'.12.2017 di attribuzione delle deleghe a! Direttore

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

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera .

1.222/D.G. del 12/3/2018;

IL RESPONSABILE |
" DELLA U.0.S.D. SERVIZIO PREVENZIONE F. PROTEZIONE

PREMESSO che I’ Azienda Ospedalicra di Perugia eroga “prestazioni di laboratorio a pagamento” su
richiesta ed in favore di strutture sanitarie private accreditate e non accreditate, enti pubblici non
sanitari, enti privati e singoli utenti;

PRESO ATTO che la ASL di Rieti dopo aver preso visione delle tariffe richieste per le prestazioni a
pagamento della suddetta Azienda Ospedaliera, ha accettato le stesse con nota prot. e richiesto

Iesecuzione di analisi di inquinanti aerodispersi su campioni ambientali, con nota prot. n. 41489 del
09/08/2015 (dllegato 1); ' . :

VISTE:

- il documento contabile n. 0006800322 del 30/07/2017 con cui I’Azienda Ospedaliera di
Perugia riepiloga le prestazioni effettuate in favore di Codesta ASL (dllegato 2);

- il sollecito di pagarnento inviato in data 3 1/05/2018 con cui I’ Azienda Ospedaliera di Perugia .
rileva lo scoperto della fattura e pertanto addebita alla_stessa i relativi interessi di mora, le

spese. postali e di b_ollo (Allegato 3);
RILEVATO che le prestazioni di cui al succitato documento contabile sono state-effettivamente tese;

RITENUTO pertanto necessario - procedere alla liquidazione di quanto richiesto dall’ Azienda
Ospedaliera di Perugia; \ : ‘

DATO ATTO:che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione _

Eiella Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;
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Oggetto: Presa d’atto “delle prestazioni di laborat(;rio a pagamento effettuate dall’Azienda
Ospedaliera di Perugia, su richiesta ed in favore della Asl di Rieti.
Importo della spesa € 1.164,07.

" Pag. 3ad

DETERMINA

Di dare atto delle prestazioni di laboratorio a pagamento effettuate dall’Azienda Ospedaliera di
Perugia, su richiesta ed in favore della Asl di Rieti; - '

Di assumere, per le motivazioni espresse in narrativa, con il presente provvedimento un impegno di
spesa pari ad € 1,164,07 Iva Inclusa; ’

Di includere Ionere del presente proﬁedimento pari ad € 1.164,07 nel conto 502011603 “Altd
Servizi Sanitari da Pubblico Extra Regione”; : ' :

DI DARE MANDATO alla UOC Economico Finanziaria di procedere a quanto di cdmpetenza in
merito al documento contabile allegato al sollecito inviato; ' '

Di dichiarare il presente prowcdimento immediatdmente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. 45/96; -

DI DISPORRE linvio del presente atto alla UOC Ecoﬁomico Finanziaria per i provvedimenti di
competenza, ‘ :

Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art.

32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto M per esteso S

ENZIONE E PROTEZIONE
i

g

Il Dirigente U.0.S.D. SERVI ﬁ'—
Ing. E




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIV.O O DAL DIRETTORE SANITARIO:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. : : Doft.gsa Apna Petti
| @ I Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

[ T

- D Ii Direttore Sanitario: f.f. Dott.ssa Rita Le Donpe

~ La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 1161, 2018

Vv

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi dj legge 11 ol 201_8 )

La presente Detvm:unazmne viene pubbhcata all’albo pretono on-line amendale ai sensi dell art 32,

. comuna l della Iecwe 18.09. 2009 n 69 e del D Lgs 14.03.2013 n. 3.) in data

i1 510 2018
in oggetto D . peresteso !B\ _ . '

i

Rieti li (7l 2008
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LAZIO X
AZIENDA SANI’I‘ARIA LOCALE RIETY .

Via del "{‘crmmlllo, 42 702100 RIETI- Tel. 07462781 — PEC: asl. ricti@pee.it
_ C.It, e P.1.60821180577 )

| COMMISSARIO STRAORDINARIO
'Prot..n'._ étg(ék?ﬂ_ B B "._ - ' Rieti,_ DMDQ_

‘Azienda OSpedﬂhcm di Perugia
FAX 075'578. 3842 ; TEL.. 075578 3942

¢ p ¢ S C ’\ficdacun del Lavoro -
Azienda Ospedaliera di Perugia
- FAX 075 578,4472; Cel, 3463146979

OGGETTO: accetiazione tariffe px‘c_stézipnia_Vliag'ément_o dell’ Azienda Ospedaliera Perugia
Dopo averc preso visione ed accettm Ie far iffe de!le pwstazmm a pag,'nnenfo di codesta Azienda

. Ospedalicra- pnbbiicate sul sito iternet www.azienda, ospedale.perugia.it (iauifauo Aziendale Del,

N. 261/09), si richiede esecuzione di analisi di mqumautt aeiodxspelsz s campmnl ‘ambientali
“Aldeidi (Folmaldeu e) ¢ A!lhbiabeCl (S-Fluoxomacﬂe) S

{ usutldn degh acceitamenu audzanno consegnati al RSPP Inf, anmo Pace {e. pau.@asi rieti. :t)

Si uchlede che pel ta[l tmpom sia emcssa fatima mtestah a - :
Az.u,nda ASL Rlell andei Ternnmlio 42 02]00 R:eu L S

- Tel. 07462781 - PEC: asl. ueti@pec T
CT.e D1 00RLIS0STT SEENS |

Modélim di pagamcnto30glmmdal!a da{a di gm_lisr_s_‘i_gj}g_fat_tu_mf R
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FATTURA ELETTRONICA

. . h ‘r‘lE{S.Oﬁa FrRalz
~ Dati relativi alla trasmisSione

: + Identificativo del lrasmlt!enle lT80000130544
i - Progressivo di invio: AZ10001681 '

: Formafo Trasmissione: FPA12 B
: Codice Amministrazione desiinalaria:—'UFXiHE ] : . .
: Datl del cedente l prestatore
Dati anagraf:m '
" Identifi calivo fasca!e ant" ini IVA lT02101050546 :

Denominazione: Az, Osp. di Perugia - -
: Regrme fiscale: RF01 (ordmano) o oo
E Datldekfasede_' - A o L
1 ‘ Indmzzo Yia. MartirtZBMarzo . E ' o ) o S s o ;

: .. ..Numero civico:. 85. o o o ' L o ' |
CAPI0B129 . <o T el T . e . -
! ©Comune:Perugia - . Ln L : PR o

“Provincia; PG o

i ‘Nazio'ne': IT ~

r - Recapm _ o A _ :

| Telefonoﬂ755781 R I SR

Fax 0755733531 _
t -Datl del cessmnarlolcomm!ttente SRR S

Dat: anagraf:cu ' ST - g , ;

identlf'caiwo fscala ai fm lVA ETUOBZi‘t 80577
Denommaz;one AZIENDA USL RI_ET[ v ,

Dati della sede St

T . Indifizzo; VIA DEL TERM!NILLO R
: : Numero ciwco a2 SRR

CAP: 02100 - -
P . . Comune:RIET! R RN . B _ _ :
i ) Provincia: Rl @ ¢ ST R o S e N o .

predalla o fogp di ity ] v..“;-in'.[a)mraﬁaggv it

‘ - | Varsone FRAIZ.
Dats generah del documento o
E Tlpologia documenlo TDO’i (fa![ura) !

el “Valuta imporli; EUR -
. Data dacumiento; 2017-11-30 (30 Novembre 201?}
: ‘Numero docuranto: 0006800322 - :
. Emporto totale documemo 1158 00

%{/ ﬁIe:/{f(_]:foiiarhnn’Siainpe/lTSOOOO1370‘544}_1146_1.h_t1_ni R 06/06/2018
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Causate: ESAMI ESEGUITI PER V$.DIP.Ti CIO IST. MED. L-AVOR'O

Bolio

Bollo virluales Si
Importo bollo: 2.00

b Dati relatlv: aile finee di dettagllo della fornitura _ ' :
Nr. linea: 1 '

Descrizione benelsevizio: ALDE(DI PER COMPOSTO : . . :

 Quantith : 14.00 & ‘ _ , :

- UnitA di misura; NUM it e
Valore unitario: 34.00 :
Valore totale: 476.00
IVA {%): 0.00
Naiura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: 2

DeSPtIZIOne baneisemzm IMPOSTA Dl BOLLO ART & D.M.EF. 17/06/14
 Quantith:1.00 ~
UnitA di misura: NUM
o Valore unilario: 2.00
' © -Valoretotate: 200 - . - . o - .
- IVA (%) 0.00 . : - : . g
" Natura operaz;one N1 (esc!usa ex art 15) : : : - ' '

Nr. linea: 3 R j_ R L o ;

: Descnzmne baneiservmo ANTIBLASTiC!-S.FLUOROURACILE . . R .

' ©QuantitA:20.00 o o L T P
UnitA di misura: NUM Co

Walore unitario: 34.00

Valore tolale: 680.00 - o . ;
WA (%000 - - S S ) o
" -Natura operazione: N4 (esen[e) - o S o S
- Datt di nepliogo per allquota !VA e natura o : B o

A!lqaota EVA {%): 0.0

Natura opérazioni: N4 (eseralt) R : . : i

Totale lmpomb:lellmporto 1156 00 R : . S : :
Totale imposta 0.00. ST - o o o

: . EsigivilitA WA I(esnglbmtA irmmediala) S ' .
P -'leenmento nﬁrmalwo ESENTE VA ART.10 DPR 633172 VENDITE ;
i . R
: AhquolaiVA(%) 000 L S e S - . :
Natura operazioni: N1. {asctuse ex art15) Lo : S L : f
Totale :mpombnefmporlo 200 EE L . : : b
* Totale imposta: 0.00 - - A
EsigibifitA IVA: J(ESlglblliUS\ 1mmed[ata) R ‘ - ) foo ’ Ce
; . leenmento normalwo BOLLO ASSOLTO ART 6 D, M E F 17!05!2014 : o -
P Datl reiatm al pagamento EENE S ST T

Condnz(om di pagamento TP02 (pagamento compfeto)

Dettagho pagamento L

S Modahtﬁ\ MP15 (g!roconto sy contn d: contabmtA speciafe)
Decomanza termini di pagamanto: 2017-11-30 (30. Novembre 2017) S i : _ . :
Tetmini di pagamento {in giorni): 30 - e : e |

-Data scadenza pagamen[o 2017-12-30 (30 Dicembre 2017} AR o : :
Importo: 1158.00 e

- Istituto finanziario: BANCA D !TALIA - o o : : . '
,Codaoe IBAN: !T54H0199003245320300306372 L - Lo o i '

¥

%J,' file://C:foliamm/Stampe/IT80000130544_al146_1 html - o 06/06/2018
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'PROT. N. 27628 DEL 16/05/2018 | 31 MAG. 2018

DIREZIONE CONTABILITA E BILANCIO : . "
UFFICIO BILANCIO - FUNZIONE FATTURAZIONE - {PROT. N. Q 9{&_@ 0

RACCOMANDATA R.R.~

OGGETTO: Sollecito pagamento fatture inevase periodé
pal 01/0%1/2017 al 31/12/2017 R

Pa un esame delle nostre scritture contabili, rileviamo.alla data odiernma uno scoperto
(comprensivo di spese postali ed eventuale bollo) sul quale sono stati addebitati

anche gli interessi di mora, relativo alle fatture insolute di. seguito elencate.
Trattandosi di partite da tempo scadute Vi invitiamo a disporne il saldo, con ogni
sollecitudine e, comungue, entro 30 gg dal ricevimento della presente, onde evitare
}'applicazione di ulteriori interessi moratori di rivalutaziomne monetayia per ritardato
pagamento oltre alle spese legali di recupero del credito.

Si precisa che trascorso inutilmente il periodo sopra indicato sara’ dato corso alla
procedura legale per il recupero coattivo del credito, senza ulteriore avviso.
Qualora, nel frattempo sia stato effettuato il versamento dell‘'intero importe dovuto,
pregasi far pervenire copia del documento attestante 1'avvenuto pagamento.

Per ulteriori chiarimenti contattare 1'Ufficio Fatturazione al m.telefonico

075/5786054 oppure al n. 075/5786127 e fax 075/5786058. :

La S.V.e' informato/a, ai sensi dell'Art.13 del D.Lgs 30.06.2003, n.196 "Godice in materia
di protezione .dei dati®, che i propri dati personali, nom di natura sensibile, saranno
oggetto di trattamento com modalita' cartacee ¢ informatiche da parte dell'Azienda
Ospedaliera di Perugia, per finalita' amministfative in base ai primcipi di cui all'Art.11
del Codice "privacy" D.Lgs n.196/2003 (Liceita', correttezza, esattezza, proporzionalita’
pertinenza e non eccedenza, conservazione per il tempo necessario allo scopo per il quale
sono statl raccolti e trattati) ed in osservanza delle misure minime di sicurezza indicate
el DPS, ' . .

1} Titolare del trattamento dati e' 1' Azienda Ospedaliera di Perugia. La 5.V. puo’
esercitare i diritei di cui all’ Art.7 del citato D .Lgs.196/03

Distinti saluti ‘ . _ . F.to il Dirigente del servizie
o ' ' ' ' Dr. Roberto Ambrogi

%/ QEIGLIALATEADTANNS AT 1AM8LTA4 T A Fia
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