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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.O.S.D. AFFARI GENERALI k. LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w_ /84 e 19 MR 2018

Oggetto:' Convenzione con f’Ospédale Pediatrico “Bambino Gest” di Roma per prestazibni-
professionali di chirurgia pediatrica ¢ neonatale presso la U.O.3.D. Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa € contestuale liquidazione in favore

dell’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” della somma di € 442,40 per ’attivitd fesa in data
24/01/2017. ' o S ' '

1l 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 delia L. n. 20/1994
e ss.rhm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art.4, comma 2, L. 165/2001,
nonché garantendo I’ osservanza dei criteri di economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita
e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Tl
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. 0° 20/1994 € ss.mm.ii.

L‘Estensoré
Dott.ssa Chiara Guannelia

i D‘Lrigen'te:

Dott. Roberto Longari ' Firma : S Data ﬂ? MAR. 2018

1l Diréttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.-

| Poovy. 92
| Voce del conto economico su cui imputare la spesa S@ ZO U SO CJ \-, ﬂ'(f T QQ ,38 / 20‘4‘

Data QB\Q%\\ZJO Lg ‘ : Firma &’%

Dott.ssa Barb rHroietti




Oggetto: Convenzione con I’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma per prestazioni
professionali di chirurgia pediatrica e neonatale presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia
delt’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa e contestuale liquidazione in favore
deli’Ospedale- Pediatrico “Bambino Gest” della somma d1 € 442,40 per Dattivita resa in. data

24/01/2017.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attnbuzmm 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.nl del 23 aprile 2015 da cui si rileva P'organizzazione aziendale ed il funzionigramma,;

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di astribuzione delle deleghe al Direttoré.
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed-ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRIGENTE _
DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALIE LEGALI -

PREMESSO che:
- la disciolta USL RI/1, con deliberazione n. . 839 in data 09/10/ 1984, decideva di stipulare

una convenzione con 1'Ospedale Pediatrico “Bambino Gesit’ di Roma, della durata di un
anno rinnovabile, a decorrere dal 01/03/1985, per attivitd di consulenza di chn*urgm

‘ pedlatnca resa per il tramite del Dr. Giovanni Federici d’ Abriola; :
- veniva stabilita la gratuita della predetta convenzione con previsione di un rimborso spese

a favore dei sanitari dell’ Ospedale “Bambino Gesu” che avrebbero prestato Pattivita di |

consulenza, fissandolo nella misura di lire 400.000;

- il rapporto convenzionale & proseguito nel tempo e, da ultimo, giusta deliberazione
n. 47/DG del 21/01/2016 ’Azienda ne dlsponeva la prosecuzione con decorrenza dal
01/01/2016 e fino al 31/12/2016 -

ATTESO che, ai sensi dell’art. 2 della convenzione. attuativa L’Azienda- si & impegnata a

corrispondere:
- per le attivita di cui al progetto un compenso di € 400,00 per un accesso mensile; -
" - le spese di viaggio sostenute dallo specialista incaricato nella misura di € 42,40 ad accesso

mensile;

DATO ATTO che con nota prot. n. 65524 del 09/ 12/2016 e successivé prot. n. 64 del 02/01/2017,
agli atti, I’ Azienda richiedeva la proroga semestrale del rapporto de quo;

RILEVATO che il predetto Ospedale
con nota e-mail in data 03/01/2017, agli atti, manifestava la propna dlspomb111ta alla
richiesta prosecuzmne del rapporto ed antlclpava gli atti convenzionali gia sottoscritti;
- con nota prot. n. 4/SC/17 del 25/01/2017, ‘agli atti, rimetteva all’uopo glx ongmah dei

- predetti atti di proroga;

CONSIDERATO che con successiva nota prot. n. 5956 del 02/02/2017, agli atti, I’Azienda -

rapprésentava il mutamento del fabbisogno prestazionale medio tempore intervenuto, considerata la

prevalenza dello svolgimento di attivita specialistica chirurgica in ambito urologico pediatrico e —
neonatale, e richiedeva la disponibilith del’Ospedale ad orientare il rapporto con riferimento a tale |

diversa branca, addivenendo all’attivazione di specifica convenzione;

i U,




Oggetto: Convenzione con I'Ospedale Pediatrico “Bambino Gesd” di Roma per prestazioni
professionali di chirurgia pediatrica e neonatale presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia ‘
dell’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa e contestuale liquidazione in favore
dell’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” della somma di € 442,40 per I’attivitd resa in data
24/01/2017. ' : '
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DATO ATTO che con successiva nota e-mail in data 07/02/2017, agli atti, I’Ospedale sollecitava la
restituzione degli atti rimessi a mezzo della predetta nota n. 4/SC/17 del 25/01/2017,
rappresentando Iintervenuta esecuzione dell’attivita con accesso in data 24/01/2017;

RILEVATO che con successiva nota prot. n. 12214 del 06/03/2017 I’Azienda, nel confermare
Iinterruzione della convenzione al 31/12/2016, restituiva non controfirmati gli originali trasmessi
con nota prot. n. 4/SC/17 del 25/01/2017 considerando conseguentemente exfra convenzione

| |’attivita resa in data 24/01/2017;

VISTE le fatture emesse dall’Ospedale Pediatrico Bambin Gest per attivitd di consulenza
nell’ambito della chirurgia pediatrica ¢ neonatale resa in data 24/01/2017 presso la U.0.8.D.
Pediatria ¢ Neonatologia:

- n.2016000002863 del 12/12/2016 pari ad € 400,00 per consulenza (all. 1);

- 1. 2016000002864 del 12/12/2016 pari ad € 42,40 pei rimborso spese di viaggio (all. 2);

DATO ATTO che il Responsabile della U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia, Dr. Mauro De Martinis,
confermava in data 30/03/2017 ’esecuzione, di fatto, dell’attivita in data 24/01/2017,;

VISTA la comunicazione e-mail in data 21/02/2018, agli atti, con cui il predetto Ospedale
sollecitava il pagamento delle suindicate fatture;

ACQUISITO in data 06/03/2018 il nulla osta alla liquidazione defle predette somme da parte della
Direzione Amministrativa aziendale, agli atti; ‘

RITENUTO, pertanto, opportuno assumere un impegho di spesa pari'a complessivi € 442,40 con
imputazione al conto 502011504 - alfre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, esercizio
2017,

CONSIDERATO, pertanto, opportuno liquidare in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu la
complessiva somuma di € 442,40 di cui alle predette fatture nn. 2016000002863 e 2016000002864
del 12/12/2016 emesse per I'altivita consulenza nell’ambito della chirurgia pediatrica e neonatale
resa in data 24/01/2017;

DATO ATTOche la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale  della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

DETERMINA

1. DI ASSUMERE, per i motivi espressi in premessa, un impegno di spesa pati a complessivi
€ 442,40, con imputazione al conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie
da privato, esercizio 2017; - ' )

2. DI LIQUIDARE in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesii la complessiva somma di
€ 442,40 di cui alle fatture nn. 2016000002863 e 2016000002864 del 12/12/2016 emesse
per Pattivita consulenza nell’ambito della chirurgia pediatrica e neonatale resa in data
24/0172017;




,( " “Oggetto: Convenzione con I'Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma per prestazim

-

—_

professionali di chirurgia pediatrica e neonatale presso la U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti. Assunzione impegno di spesa € contestuale liquidazione in favore

dell’Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” della somma di € 442,40 per Dattivitd resa in data
24/01/2017., ' ’
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3, -Di DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di procedere al pagamento in
favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu delia predetta somma di € 442,40,

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

s DI DISPORRE linvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; : . :

6. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato neli’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 A per esteso X

[l Dirigente della U.0.8.D. Affari Generali e Legali
Dott. Roberfg Longari




ot

»

VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott,ssa Anna Petti

lZ] 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti N /Q}/\,—,

D Ii Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione € inviata al Collegio Sindacale in data

" La presente Determinazione € esecutiva ai sensi di legge

12 AL 2018

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

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

. inoggett() ! per estesb X !}Q !!._{,J_‘.j) 2[”8

- T2 U, 208
Rieti li |
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FATTURA ELETTRONICA

Yersione FPA1Z

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T05145510581

Progressivo di invio: 033RP

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono de! frasmiltente: 0691484885

E.mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA1 VA80403930681
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.5.
Regime fiscate: RF18 {allro}

Dati dellar 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

Nazione: IT

Dafi del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Riefi

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: iT

Varsiena prodolls con fogto di st'a S0l ww.falturapa.gov.it

Versionz FPAT2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (faltura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593_033RP_1.html 06/03/2018




Pagina 2 di 2

Data decumento: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016}
Numero documento: 201600002863 .
Importo totale documento: 400.00

Bollo

Bollo virtuale: S
Importo bollo: 2:00

‘Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquiste: A16182
Data ordine di acquisto: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016)

Dati del contratto

Numere linea di fattura a cui si riferisce: 1
~ Identificativo conltratto: A16182
Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017}

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE OPBG AUSL DI RIETI CONSULENZE CHIRURGICHE -
PEDGIATRICHE DOTT FEDERICI D1 ABRIOLA ACCESO DEL 28/12/2016 ’

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 400.00

Valore totale: 400.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 050001
Dati di riepilogo per aliquota VA e natura

Allquota VA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 400.00
Totale imposta: 0.00 -
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambmo Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricoverc e Curaa
Carattere Scientifico

ModalitA : MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-01-30 (30 Gennaio 201?)

Importo: 400.00

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: Fattura_PDF_201600002863.Pdf

'

Yarsions prodotta con fogh e ¢ sT'e Sl wanw fatturapa.govil

file:///C:/oliamm/Stampe/I'T01959850593_033RP_1.html 06/03/2018



FATTURA ELETTRONICA
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT05145510581

Progressivo di invio: 633RQ

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico 1.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: 60821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti

Dati della sede

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

Provincia: RI

Nazione: IT

Varsiona prodalta con fogio di stie Sdi www falturapa gov.it

Yersione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta imporii: EUR :

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593_033RQ_1.html

Wersiona FPAL2

06/03/2018
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Data documento: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016)
MNumero documento: 201600002864 .
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di faitura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A16183
Data ordine di acquisto: 2016-12-31 {31 Dicembre 2016)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A16183
Data conlratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

. Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE QPBG AUSL Di RIETI CONSULENZE CHIRURGICHE
PEDIATRICHE DOTT FEDERICI D1 ABRIOLA ACCESO DEL 28/12/2016 SPESE VIAGGIO
QuantitA - 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

VA (%); 0.00

Matura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali
_ Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

tatura operazioni: N4 {esenti}
Totale imponibilefimporto: 42.40
Totate imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagament.o completo}
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico ‘

ModalitA - MP0S5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-01-30 {30 Gennaio 2017)

Importo: 42.40 :

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201600002864.Pdf

Versiana predotta con foglio di stite Sol wawefatturana gov it

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 033RQ_1.htmi 06/03/2018



