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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
ECOLLABORAZIONI

DETERVMINAZIONE DIRIGENZIALE _
n. (2,‘7' 1 | del ] 2 FEB. 2018

Oggetto: Avviso pubblico, per titoli e colloqulo per Pacquisto di prestazioni libero professionali
oceasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per il Dipartimento di
Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche, indetto con Deliberazione n. 739/D.G. del
05.07.2016. Liquidazione compensi spettanti per prestaziont rese nel mese dlcembIe 2017
Importo da liquidare: € 4 200 00.

Il Dirigente, sottoscrivendo il presente ptowedimento attesta che lo stesso, a segmto dell’istruttoria
cffettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’att. 1 della L. n. 20/ 1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza 1a1elatwalesponsabihta ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonche
garantendo Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di _pubblicitd, di imparzialita ¢ trasparenza di
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi, che
il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il séivizio
pubblico ai sensi dell’ait. 1, L. n. 20/1994 e ss.mnu.ii..

[’Estensore: o - _ |
Dott.ssa Patrizia Petrelli  Firma QA&&Q ‘?\@WQ&L Data @51{ D—L! Lol ?

H Dirgttore della U.0.C.: -\“\

N _ | | o
Dott.ssa Omella Serva Firma / \-‘-’kﬁ(&Q” \fh‘)Q Data ‘Og . Q.Q; }}D\g

[l Direttore della U.O.C. Economiico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto cconomico su cui imputare'la spesa ?.O\\ S0 Lt - g\j LN 3 L. ?ﬂ / 2o )

Data @01\02,\29\3 l Finma WU%M QNUAJ

Dott.ssa Barbara Proietti




gettor Avviso pubblico, per titolj e colloquio, per I'acquisto di prestazioni libero professional; occasionali da medici
i comprovata esperienza con chiamata a gettone, per il Dipartimento dj Salute Mentale e delle Dipendenze
Patologiche, indetto con Deliberazione n. 739/D.G. del 05.07.2016. Liquidazione compens; Spettanti per prestazioni
rese nel mese dicembre 2017,

Importo da liquidare: €4200,00.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Dart. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni de; dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche; : ' :

Visto I’Atto. Aziendale approvato. con D.C.A. 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 i) funzio_nigrarnma;

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONAL R DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZION] a

PREMESSO CHE: -

pubblico, per titoli ¢ colloquio, per 1'acquists dj prestazioni libero professionali occasionali da
medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per il Dipartimento di-Salute Mentale ¢
delle Dipendenze Patologiche DSM. -DP): -

- ¢con Deliberazione n. 856/D.G. del 27.07.2016 ¢ stato approvato il verbale redatto dalla
Commissione esaminatrice €, per Peffetto, la graduatoria dj merito composta dai candidati risultati

- idonei nell’ambito della procedura di selezione di chetrattasi;-

- con Deliberazione n. 859/D.G. de] 28.07.2016 ¢ stato attivato [o svolgimento delle prestazioni di
cui in oggetto in favore dej primi 4 (quattro) professionisti utilmenie collocati nella sopracitata
graduatoria; _

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, & stabilito in € 50,00 Pora,

libero-professionali occasionali per il D.S.M. — D.P., per un totale dj 288/ore mese per il periodo dal
01.02.2017 al 31.03.20] 7, relativamente aj seguenti professionisti: '

° Dr.ssa Venturini Paola;
¢ Drssa Corigliano Valentina;

¢ Dr.DilLuca Antonio;
¢ Dr.ssa Panaccione Isabella,

‘periodo, e pin precisamente dal 01.04.2017 af 31 .05.2017, lo svolgimento delje predette prestazioni

libero-professionali occasionali presso il D.SM. - D.P_. 5. . ‘ ' , :
" con nota trasmessa a mezzo mail il 12.05.2017, agli atti dj questo Ufficio, assunta al Protocollo
aziendale in datg 16.05.2017 al n. 26151, la Dott.ssa Isabella Panaccionc per ragioni personali
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.| Oggetto: Avviso pubblico, pertitoli e colloquio, per I'acquisto di prestazioni libero professionali occasionali da medici
-di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

‘ Patologiche, indetto con Deliberazione n, 739/D.G. del 05.07.2016. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni

rese nel mese dicembre 2017,

Importo da liquidare: € 4200,00.
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- con Deliberazione n. 462/C.S. del 25.09.2017, ¢ stato disposto "utilizzo prestazioni occasionali da
parte di n. 3 Dirigenti Medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso il D.S.M. —
D.P., per n. 18 ore/settimana ciascuno, per un totale complessivo di circa n. 756 ore, per il periodo
dal 16.09.2017 al 31.12.2017. ‘

- con deliberazione n. 123 del 31.01.2018 & stato autorizzato un incremento di 54/h per il 3° ¢ 4°
trimestre 2017, relativo alle prestazioni libero professionali occasionali rese da medic di
conmiprovata espericnza con chiamata a gettone, per il Dipartimento di Salute Mentale e delie
Dipendenze Patologiche (1).S.M. — D.P); ‘

RILEVATO che: : .

- con nota prot. n. 1451 del 10.01.2018 (all. n, 1), il Direttore del Dipartimento di Salute Menfalc e
delle Dipendenze Patologiche (D.S.M. — D.P.) di questa Azienda, ha trasmesso il report sulle
attivita rese dal sopracitato professionista nel mese di dicembre 2017;

PRESO ATTO che una volta verificata la presenza di fatture clettroniche sul sistema gestionale
all’wopo dedicato, & stato acquisito il seguente documento (all. n. 2): _

- n. FATTPA 1 18 del 12.01.2018 di € 4.200,00 emessa daila Dr.ssa Paola Venturini per le
prestazioni professionali rese nel mese di dicembre 201 7;

VISTA la Deliberazione n. 7/D.G. del 12.12.2017, avente ad oggetto “Deleghe al Direttore
Ammniinistrativo, al Direttore Sanitario nonché ai Dirigenti preposti alle diverse Strutture”.

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

DETERMINA

1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Paola Venturini, la somma di € 4.200,00 per le
prestazioni occasionali autorizzate dall’ Azienda nel mese di dicembre 2017, presso il Dipartimento
di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche (D.S.M. - D.P.);

2) DI DARE ATTO che la somma di € 4.200,00 (quattromiladuecento/00) che si liquida con il
presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Ajfre consulenze sanitarie e

sociosanifarie da privato” Bilancio 2017 ¢ che Pimpegno di spesa ¢ stato assunto con
Deliberazione n. 462/C.S. del 25.09.2017 e con Deliberazione n. 123 del 31.01.2018;

3) DI DARE MANDATO alla U.0Q.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti ai sopracitati professionisti, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dagli stessi;

5) DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente 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 arit, 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

6) DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.O.C. Economico F inanziaria per i provvedimenti
di competenza; :
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~ Prot. )';.l%%’! | - " Rieti, &ﬁ]\f@ hEn '”P‘

Diretiore U.Q.C. Amm.ne del Personale dipendente
a convenzione e collaboraziont
Dr.ssa Ornella Serva

Oggctto: Report riepilogativo ore lavorate. Mese di Dicentbre 2017,

Si trasmette di seguito il report riepilogativo dell’atlivita resa dsn professionisti con chiamata a
gettone zeiatwo a! mese d1 D;cembm 20] 7

Cognome e nome: Venturini Paola
mattina pomeriggio notte
B N - : - TOT. ORE
data entrata uscita entrata uscita _entrata . uscita lavorate .
01 8:00 14:00 ' _ 6 ‘
06 ] 20:00 | 20000 {24
11 14:00 20:00 6
iz 14:00 20:00 b
19 8:00 20:00 R BV
20 8:00 14:00 ' ‘
22_ 14:00 20:00
23 ] _ C14:00 20:00
25 8:00 20:00 12
L 84

"

ch% nyi




Cognome e nome: DiLuca Antonio R
. mattina pomeriggio notte
data entrata uscita ent'rata uscita entrata uscita tgj(;:;?;
05 20:00 g0 112
06 800 14:00 14:00 |7 20:00 . ) 12 .
08 ' 20:00 8:00 |12
13 8:00 14:00 14:00 20:00 ' 12
21 8:00 14:00 ) 6
24 20:00 8:00 i2
P26 _ 20:00 g:00 |12
27 8:00 14:00 14:00 20;80 - _ 12
28 20:00 8:00 |12
] © 1102
Cognome e nome: Corigliano Valentina
mattina pomeriggio notte
data entrata uscita. entrata uscita entrata uscita Tlg\;r(;:;tf
03 8:00 20.00 12
04 8:00 12:30 4,30
06 8:00 12:00 | 4
11 8:00 .12:30 4.30
13 8:00 12:00 . . 4
18 | s00 1230 | ' 4.30
20 8:00 | 1200 ' ' 4 _
|27 8:00 | ix3p B , 430 | . .
30 14100 20:00 . 6 B
31 - | so0 | 2000 20:00 8:00 |24
72

Si comunica che il plus orario rispetto alle 72 ore stabilite effetinate dal Dr. De Luca ¢ dalla
Dr.ssa Venturini & stato motivato da criticita relative all*assenza di due dirigent medici,}intewenule
improvvisamente. _ . o .

Per tale motivazione ¢ stata chiesta I'autorizzazione per ul(eriQri__itgggg;:gggl@___gi___@[_gg{ggqaieu_

medico a gettone limitatamente al mese di dicembre 2017, che si ailega in copia.
Distinti saluti.

1l Direttore DSM-DP
Dr.ssa (\}abrieilahl\%obi}i

faliia; ooy

Tel. 4746.278735 ~ Fax 0746.278716 —. e-mail: woobiliziash rieti.it
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FATTURA ELETTRONICA |

Dati relativi alla trasmissione

ldentificafivo del trasmittente: 1ITQ1879020517
Progressivo di invio: 0003858260 :
Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT13119381005
Codice fiscale: &
Nome: paola
Cognome: venturini

Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: via portuense 165
CAP: 80153

Comune: Roma

Provincia: RM

Naztone: IT

Recapiti

Telefono
E-mail: §

Dati del cessionario / committente - | .

Dati aﬁagrafici

Cedice Fiscale: 00821180577
Denominazione: ASL RIETI

Dati della sede
Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100 .
Comune: RIETH \

Provincia: Ri
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetfo emiitente la fattura

Soggetto emittende; TZ {terzo)

Vs, Lol on In310 fit st 8ot wear iaturasa gyl

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1879020517 ¢65qc | htm! 30/01/2018



Dati generali del documento 7

Tipologia documento: TDO1 (fattura) -

Vatuta importi: EUR

Data documento: 2018-01-12 {12 Gennaio 201 8)
Numero documento, FATTPA 1_18

Importo totale documento: 4260,00

‘Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 {ritenuta persone fisiche}

Importo ritenuta: 840.00

Aliquota ritenuta {%): 20.00

Causale di pagamento; A (decadifica come da modelle 770S)

Bollo

Bollo virtuale: St
Imporio bollo: 2,00

Dati relativi alle Iiﬁee di dettaglio della for.nitui*a

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore -
Valore: ON
Descrizione benefservizio: PRESTAZIONI| SANETARIE DICEMBRE 2017
QuantitA : 4.00000000
UnitA di misura: NR )
Valore unitario: 4200.00000000
Valore totate: 4200.00000600
WA {%). 0.00
Soggelta a rilenuta: St
Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquo'ta.IVA e natura

Aliguota IVA (%). 0.00

Nalura operaziohi: N4 (esenti}
Totale imponibilefimporto; 4200.00
Totale imposta: 6.00

Riferimento normativo: D.p.r, 633f72

Dati relativi al- pagamento

~ Condiziont di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

ModalitA : MP05 (bonifico)

Daia scadenza pagamento: 2018-01-12 (12 Gennaio 2018)
Importo: 3360.00
Istifuto fnanzlan fi

co hank
Lo L vy

f13 Cony 00 g 83s Sob weaw faltitapa. ol

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517 c65qe_1.html]
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Oggetto: Avviso pubblico, per titoli ¢ colloquio, per P'acquisto di prestazioni libero-professionali occasionali da medici
di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze
Patologiche, indetto con Deliberazione n. 739/D.G. del 05:07.2016. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni
rese nel mese dicembre 2017,

Importo da liquidare: € 4.200,00.
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7) 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 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

“inoggetto [ ] - peresteso”  [X]

Il Direttore deila H.O.C. ‘
Amministrazione del P%'s]'l? ale Dipendente
A convenzione e ¢ riiorazioni

Dott.ssa Orneligj Siva




-

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DAL DIRETTORE SANITARIO: 7

It DIRETTORE 'MINJSTRATWO
. : . L ] , Dott.ssa Anna bati
Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti i

11 Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

12 Fep, 00

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

'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 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto D per esteso ‘j _ ) ' 1L e0E

Rieti i 0 & oo 7 : ‘ ' IL FUNZIONARIO
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