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Azienda Sanitaria Locale Rie,ti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDEN 1TE, A CONVENZIONE
' ‘ E COLLABORAZIONI ' '

‘ DETERNHNAZIONE DIRIGENZIALE

CALLL

Oggetto:  Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone per la U.O.C. Anestesia e Rianimazione.

Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel mese di maggio 2018, Importo da
liquidare € 6.100,00.

Il 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 della L. n. 20/1994 e
ss.mm.ii,, assumendone di conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché
garantendo 'osservanza dei criteri di economicits, di efficacia, di pubblicita, di imparzialit e trasparenza di
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 24171990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, altresi, che
il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi del’Azienda ed assolutaménte utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mun.ii.;” : ‘ ‘

L’Estensore/Résponsdbile del Procedimento:

Dott.ssa Patrizia Petrelli Firnmt%&gé,;@&b Data MLOG \:Z,O«QB

o

1l Dirigente.:

L
Dott.ssa Omella Serva Firma ',LU‘EQQK"K}‘@LJL Data___ L ] 6 [ (%
: : — ,

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con fa 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 BO 7 0, 1,{ SO Z‘i I!\\ U\:f-\ l g . % I
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Dott.ssa Ba{ba}a Ploietti




Oggetto:  Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni

occasionali tramite chiamata a gettone per fa U.O.C. Anestesia e Rianimazione. Liquidazione compensi-spettanti per
prestazioni rese nel mese di maggio 2018, Importo da liquidare € 6.100,00. :
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE .

Visto lart. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concerﬁente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazio_ni.pubbliche ; ' A

Visto I’Atto Aziendale appl'ovato 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 ["organizzazione aziendale ed'il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di aftribuzione delle deleghe al 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
n.222/D.G. del 12/3/2018; ' SRR N

iL DIRETTORE ,
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE, DEL PERSONALE DIPENDENTE A -
' CONVENZIONE E COLLABORAZIONI '

PREMESSO che:

- in data 22 marzo 2018, & stato pubblicato sul Portale Aziendale, nella Sezione Concorsi, un
Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.O.C. Anestesia e Rianimazione; ‘

- con determinazione n. 648/D.G. del 09/04/2018 si & proceduto all’ammissione dei candidati e
contestualmente alla  nomina della commissione esaminatrice incaricata all’espletamento
dell’ Avviso di che trattasi: : | _

- con deliberazione n. 304/D.G. del 24/04/2018 si & proceduto alla graduatoria finale di merito e
successivamente ¢ stato disposto 1’utilizzo delle prestazioni occasionali con chiamata a gettone per
la U.O0.C. Anestesia e Rianimazione,, da paite della Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, per un
impegno orario settimanale di n. 25 ore pari ad un massimo di n. 100 ore/mese con decorrenza 20
Aprile 2018, per un periodo di mesi tre;

- con deliberazione n. 363/D.G. del 30/04/2018 & stato autorizzato un incremento orario pari a 24

ore mese, per mesi tre, delle prestazioni occasionali con chiamata a gettone, per il periodo dal
20.04.2018 al 19.7.2018; : : :

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, & stabilito in € 50,00 I’ora;

RILEVATO che con nota inviata a mezzo mail in data 03/06/2018, il Responsabile della U.0O.C.
Anestesia e Rianimazione del P.O. di Rieti, ha trasmesso il report sulle attivita rese dalla sopracitata
professionista nel mese di maggio 2018 (AlL n. 1);

PRESO ATTO che una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’uopo dedicato, & stato acquisito il seguente documento:

- n. FE2 del 05/06/2018 di € 6.100,00, emesso dalla Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, per le
prestazioni professionali rese nel mese di maggio 2018 (All n. 2); :

DATO ATTO che la proposté ¢ coerente con il -vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrit.




Oggetto:  Avviso pubblico per la formulazione di un-elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiaimata a gettone per la U.O0.C. Anestesia e Rianimazione. quuldazmne compensi spettanti per
prestazioni rese nel mese di maggio 2018. lmporto da liquidare € 6.100,00.
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DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, la somma complessiva di €
6.100,00, per le prestazioni occasionali autorizzate dall’Azienda nel mese di maggio 2018, presso la
U.0.C. Anestesia e Rlarumazmne del P.O. di Rieti, di cui alla fattura n. FE2 del 05/06/2018

. 2) DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 6.100,00 (Seimilacento/00) che si liquida con il
presente provvedimento rientra-nel conto.- di costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e
sociosanitarie da privato” Bilancio 2018 e che I'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazioni

n. 304/D.G. del 24/04/2018 e n. 363/D. G del 30.04. 2018

4) DI DARE \/IANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti ai sopracitati professionisti, mediante bonifico bancauo da effettuarsi sul conto
corrente indicato dagli stessi; : ' '

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

- 6) DI DISPORRE P'invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provved1ment1_
di competenza,

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

in oggetto L] . peresteso B

&

If Direttore della
Amministrazione del Pejso
A convenzione e cOflab:
Dott.ssa OrnellaServa-




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:_
L DIRETTORE AMMENISTRATWO

D Il Direttore Amministrativo: Dott,ssa Anna Petti

D It Direttore Sanitario f.f; ‘Dott.ssa Rita Le Donne

- La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

1 & G\ W

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determmazxone viene pubblicata all’albo pretono on-line aziendale al sensi dell’art. 32,

comma I, della legge 18.09, 2009 n. 69 e del D Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

. in oggetto D . per esFeso ‘ . 1 4\? (\; , !} 2018
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IL FUNZIONARIO
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U.0.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE - pegrAA

Ia sottoscritta D.ssa Alessandra Verole Bozzello libera professionista
attualmente impiegata presso la A.S.L. di Rieti con contratto a gettone
" dichiara di aver effettuato i seguenti turni di servizio durante il mese
di Maggio 2018
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FATTURA ELETTRONICA ey A

. Versions FPATZ
Dati relativi alla trasmissione -

Identificativo del trasmittente: IT01658670730
Progressivo di invio: 01NVX -

-Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazione destinataria: UFXTHE
Telefono det trasmitlente: 0984308109

E mall del trasmiliente: antomo ‘calio@calio.it

Dat: del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fisCale af fint IVA
Caodice fiscale
Nome: ALESS
- Cognome: VEROLE BOZZELLO .
Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI MEDICI
" 'Provincia di competenza deltAlbo: RM ;
Mumero iscrizione alfAloo: M58067
Data iscrizione allAlbo: 2010-03-09 (09 Marzo 201 0y’ . :
‘ Regime fiscale: RFO1 (ordmaﬂo) o ' } :

ANDRA

Dttdellasede ’ R o - | .

Cthne A
Provincia: Vi
Nazione: ¥§g.

_ Dati del c'essionario'l'co.mm'ittente

- Dati anagrafici ' o - _ - 7 : o

Codice Fiscale: 00821180577 . : - . ’
Denominazione: Azienda USL Rieti Uff_eFatluraPA : : . !

-Datideilasedel‘ | T ]

indirizzo: Vi Del Terminilio . . : ' . |
Numero civico: 42 - ' T o . ;
CAP: 02100 o ’ ;
Comune; Riefi ) :
Provincia: R L : ' Cot o ‘o
Naziong: IT B !

Vessions peodotla con foglo di stle Sdl vy falluraps. covt : T : .' i

i . L S, ' K versione FPAT2
! Dati generali del documento

Tipolegia decumento: TDOG {parcelia)
Valuta imporli: EUR
Data decumento: 2618-05-14 {14 Maggio 2018)

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1 558670780 ZXQOC_I.htnl ‘ , : 08/06/2018
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Numere documento: FE2
Imporlo totale documento: 6100.00

.

Causale: Compensi prestazione professionale medica anestesiologica Dr.ssa Alessandra Verole

i Bozzello

Ritenuta

I

Tipologia ritenuta: RTO1! (ritenuta persone fisiche) ..
Importo ritenuta: 1220.00 - :

Aliquota ritenuta (%): 26.00

Causale di pagamento A {(decodifica come da modello 770S)

1 . -Cassa previdenziale

| Tipologia cassa previdenziale: TC08 {Ente Nazionale Previdenza e Assistenza Medici- ENPAM}
Aliquota conlributo cassa {%): 0.00 -

Imporio contributo cassa: .00

' Imponibile previdenziale: $6100.00

' Aliquota IVA applicata: 0.00

T:pologla di non lmpomb:htA del contnbuto N4 {esenti}

- Dati relaﬂw alla fattura prmc1pale '

Numero fa(tura prmcnpa[e 3.
Data faltura principale: 2018-06-05 (05 Giugno 2018)

Datt relativi alle lmee di dettagllo della formtura

Nr. linea: 1

N . Dascrizione bene/servizio: Prestazione professsonaie (I‘I‘Iedlco anestesista clo Ospedale di Rieti}
; ~ Maggio 2018 }
o ‘QuantitA : 1.00600 .
UnitA di misura: PZ
Valore unitarjo: 6160.00000 ) . )
Valore totale: 6100.00 . : . o
VA (%): 0.00 L . ’
. Soggetta a ritenula: i . ]
Natura operazione‘: N4 (esente) ‘ ‘

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

’ Ahquo[a VA (%) 6.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibile/importo: 6100.00
Totale imposta; 0,00
EsigibilitA IVA: | (esigibilitA immediata)
Rifefimento normativo: Art, 10 DPR 633/72.

‘Dati relativi al pagamento
‘Cohdizioni‘ di pagafnénio TPO2 (pagamento comp[eloj

. Dettagho pagamento

: Modahtﬁx MPOS5 {bonifice) ’ .
N ’ ' ‘Dacorienza lermlm di pagamento: 2018-05-14 (14 Maggic 2018) .
I _Data scadenra pagamento: 2018 05.-30 (30 Maggao 2018} :
’ : - Importo: 4880.00 .

istitulo finanziario: GheBan
: Codice IBAN: Sk
i _ Codice ABI:
! ‘ Codice CAB!

Versione prodotia con fogeo di stie Sdl yysw fatfurapa.govit -

fle:///C-/oliamm/Stampe/ITO1558670780_ZXQOC 1html
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