Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CON VENZI ONE
EC OLLAB ORAZIONI

" DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w_ A163  ae 15 GIU. 2018

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali framite chiamata -a gettone per la U.0.C. Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza-. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo
aprile - maggio. Importo da liquidare € 6.604,00.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma ¢ nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 defla L. n. 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicit, di imparzialita e 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 provvediménto & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n, 20/1994 e ss.mm.ii.; :

L’ Estensore/Responsablle del Procedimento:

Dott.ssa Patrizia Petrelli - _ Fum 5 ﬁ:@ & :s_xgg g Q Data_AZAgQJ(@B_

Il Dirigente:

Dott.ssaOmella Serva. | Firma‘ ()(\LLL% G(,QLP;, Da.ta 13{05( ZQ(%

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziatia con la sottoscrizione del presente atto attesta che 1o stesso|
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

13 22

Voce del conto economico su cui imputare la spesa _

Data_ ~ ‘3/06 / ?_D](’(

. Dott.ssa Barbara Proietti




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. Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’ Urgenza . Liquidazione
compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo aprile - maggio. Importo da liquidare € 6.604,00.
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DETERIVIINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2, del D. Lgs 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attr1buz1om dei dmoenu
nelle amministrazioni pubbhche :

Visto I’Atto Azwndale approvato con DCA 1113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U. R.L. n. 33
S. O . 1 del 23 aprile 2015 dacui sirileval’ omamzzamone amendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12. 12,2017 di attr1buz10ne 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;

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A -
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
PREMESSO che:

- in data 28 marzo 2018 € stato pubblicato sul Portale Az;endale 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 UO C. Medicina ¢ Chuurgm d’ Accettazione e
d’Urgenza;

- la séadenza del termine per la presentazione delle domande, mlz1almente fissato per il giomo 6

aprile 2018, e che pertanto, le domande di partecipazione dovevano pervenire, a pena d1 esclusione
dal predetto Avviso, entro e non oltre tale data;
- con Determinazione dirigenziale n. 670 del. 11/04/2018, si & ploceduto all’ammissione dei

candidati ¢, contestualmente, alla nomina della Commissione esaminatrice incaricata

dell’espletamento dell’ Avviso di che trattasi. _ , -

- che con la predetta determinazione la Dr.ssa M, Cristina Mustazza é stata ammessa con riserva al
fine di verificare il requisito specifico del titolo di specializzazione

- con deliberazione n. 303/D.G. del 20/04/2018 si & proceduto all’approvazione della graduatoria
finale di merito ed allo scioglimento della riserva per la Dr.ssa .Mustazza Maria Cristina

disponendo ['utilizzo delle piestazioni occasionali con chiamata a gettone per la U.0.C. Medicinae
- Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza del P.O. di Rieti, per un impegno orario settimanale di n. 25

ore, pari ad un massimo di n. 100 ore mese, per mesi 3 (tre) per 1[ periodo 20 aprile - 20 luglio 2018,
relativamente ai seguenti professionisti:
- Dr.ssa Mustazza Maria Cristina;

_ = Dr. Properzi Nello;

- Dr.ssa Savi Germana,
- il pagamento delle predette pr estazioni pmfessmnah ¢ stabilito in € 50, 001’ ora;

| RILEVATO che con nota prot. n. 68/2018 del 11/06/2018, il Direttore della U.O.C. Medicin e

Chirurgia d’ Accettazione e d’Urgenza del P.O. di Rieti, ha trasmesso il report sulle attivita rese dal
sopracitato professiouista nel periodo aprile — maggio 20138 (All n 1);

PRESO ATTO che una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’uwopo dedicato, sono stati acquisiti i seguenti documenti (all. n. 2):

- n. 000001-2018 FE del 30/05/2018 di € 1.802,00 emesso dalla Dr.ssa Germana Sav1 per le

prestazioni professionali rese nel periodo 25/04/2018 — 30/04/2018:



—

Oggetto: Aw150 pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti. disponibili a rendere prestazioni
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- n. 000002-2018-FE del 07/06/2018 emesso dalla Dr.ssa Germana Savi, per le prestazioni
professionali rese nel mese di maggio 2018 '

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

DETERMINA

Perle motivazioni eSpresse in premessa;

1) DI LIQUIDARE, in favore della Dr.ssa Germana Savi, la somma complessiva di € 6.604,00 per
le prestazioni occasionali autorizzate dall’Azienda nel periodo aprile — maggio 2018, presso la
U.0.C. Medicina e Chirurgia d’Accettazione ¢ d’Urgenza del P.O. di Rieti, di cui alle fatture .
000001-20618-FE del 30/05/2018 e n. 000002- 2018-FE, nel limite del monte ore ptewsto da!la
deI1be1az1one n. 303/D.G. del 20/04/2018;

2) DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 6.604,00 (seimilaseicentoquattro/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 'impegno di spesa ¢ stato assunto con
dehbelamone n. 303/D.G. det 20/04/2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.O.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
‘compensi spettanti ai sopracitati piofessmmsu mediante bonifico bancario da effettuar31 sul conto
-corrente indicato daghi stessi; : '

5) DI DICHIARARE il p1esente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. 1. 18/94 e successive

. modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L. R 1. 45/96

6) DI DISPORRE P’invio del pxesente atto a[la U.0.C. Economlco Finanziaria L per i pmvvedlmentl
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 [ | per esteso X

It Direttore delja U.O.C.
Amministrazione del, k go ale Dipendente
A convenzione ¢lcoliaborazioni

Dott.ssa Om\e aServa
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

i D!REFTO AMM!NISTRATW
Pettl

D‘ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

l:] I Direttore Sanitario £.f: Dott.ssa Rita Le Donne

15 6l 2018

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

15 Gl 2018

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, 1. 69 ¢ dol D.Les 14.03.2013 . 33 in data

in oggetto D per esteso KL | T2 282018

Rieti [i ey 08
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IL FUNZIONARIO
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RIETI SAZIO
- AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETT i l'
Via del Tcrmmlilo, 42 — 02100 RIETI - Tel. (746. 2781 — PEC: asl.rieti@pec.it ‘ l
C.F.e P.L 00821180577 . i i !
‘ : £ 1h
A L a1
UOC: Medicina e Chirurgia di Aceettazione Urgenza ' 1 Iy

H Direttore: Dotf, Flavio Mancini

Fel. 074&@?316. Vax 0746278503 ~ e-maik: Tmanciniggashrictiit
Prot. . 68 /2018 . ' L _ Rieti, 11.06.2018

" All’ Ufficio Personale
' Dolt.ssa Serva -

OGGETTO: prestazioni d’opera mtcljettuale pr ofcssmna]e dclia Dott.ssa Ge1 man‘a SAVI
"~ (Delibera 7 /D.G: del 12,12, 201’7) : . ‘-

Con Ia pr esente si atiesta che la dott ssa Germana SAVI ha effettuato in 1e}aztone a quan: in

6ggetto ha effettuato nel mese di apnle ¢ maggio 2018 seguenti turni in Plonio $0CCorso: % ; f
APRILE : |
25 Mercoledi 8-20
28 Sabato 8-20 _ : :
30 Lunedic. 820 . _ ‘
Per un totale di 36 ore
" MAGGIO , : (
1 Maitedi® 8-20 - o
3 Giovedi. . 8-20 ’ 2
6 Domenica  8-20
- 12 Sabato 8-20
13 Domenica 20-8
19 Sabato  20-8 - : . j
24 Giovedi  8-20 N . _ * Sl
27 Domenica  8-20 : : ‘ . - ) %
Per un totale di 96 ore. - o o . e

. ll{,{ét;w/ -
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FATTURA ELETTRONICA R

Versions FPATZ

Datl relativi alla trasmissmne 3

Identificativo del trasmitlente; 1712281 740154 ' ‘ )
" Progressivo di invio: 0RDCH o :

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazione destinataria: UFX1HE ) I
* E-mail del trasmiltente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici ~ - . - . . ' , ‘ |
Identificativo fiscale ai fini IVA; \T01177790571

_ Cognome: SAVI . '

Albo professionale di apparlenenza MEDIC| E ODONTO]ATRI

Provincia di compelenza dellAlbo: RI . ]
Numero iscrizione ali'Albo: 01698 ' - . | : ! ,
Regime fiscale: RF19 (Regime forfeltario) ‘ : ) o o i

] Dati delia sede.

’ Provmcla B
Nazione ¥

'Datl det cessmnarlo / commlttente

Dat: anagrafici

i Codice Fiscale: 00821180577 o | o |
H . Penominazione: Azienda USL Rieti . ) - . :

‘Datidlellasede . - : ' LT

indirizzo; Via Del Terminillo, 42
i CAP: 02100 .
- Comune: Rieti . . . . .
Provincia: Rl : ' o . L
Nazione; IT .

'

Versione predotia con fegie éi sua Sdi \-.‘f.wjartﬁraga.@v.il

Versione FPAT2
Dati generali del documento

Tipolcgia documento: TD01 (faitura)
Valuta imporli: EUR
. Data documento: 2018-05-30 (30 Maggio 2018) !
. Numero documento: 000001-2018-FE '
importo totale documenio: 1802.00
Causale: ATTIVITA' PROFESSIONALE NEL MESE DI APRILE PER ORE 36

file:///C:/oliammm/Stampe/[T12281 740154_0RDC1'_1 il o : , : 05/06/2018

!



Pagina 2 di 2
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Dati della ricezione | ' ' : =R 1\["

ldentificativo ricezione: 7/DG
Dataricezione: 2017- 12 42 (12 Dicembre 2017)

Dati relativi alie linee dl dettaglio della fornltura

Nr. linea: 1

Descrizione benelsemzlo ATTIV&TA' PROFESS[ONALE PRESTATA NEL MESE DI APRILE PER ORE 36
GQuantith : 1.60° ‘ ] ) o ) '

Valore unitario; 1800.00

Valore lolale: 1800.00

VA (%) 0.00 -

Natura operazione: N2 {non soggelta)

Nr. hnea 2

Descrlzmne benefservizio: BOLLO
QuantitA : 1.00 _ ) ,
- Valore unitario: 2.00 L : :
Valore totale: 2.00 - -
VA (%); 0.00
Natura operazione: N2 (nen soggeiia)

Dati di r:epllogo per aiiquota IVA e natura | R o

Ahquota VA (%) 0.00
. . Natura-operazioni: N2 (non soggeiie) _
.+ Totale imponibilefimporto: 1802,00 . K . ‘ ) ) : E
Totale imposta: 0.00- : ' T S
Riferimento normativo: op. sénza appl.dell’ IVA ai sensi delf'art.1 c. 58 L. 190!2014 operaz. non spgg. a N
 R.A, Regime Forfett, - i

Dati relativi al pagamento
Condizioni dl pagamento TPB?. (pagamento completo) : ‘ o ‘ ' i
Dettagho pagamento o 7

- ModalitA : MP05 {bonifico)
Importo: 1802.09

. o O
Versione prodotia con fogko di stile Sdi v {alturepa. govit

ﬁie:///C:/oliamm/Stampe/IT1228 1740154 ORDC 11 htmt ' E 0570672018



FATTURA ELETTRONICA

. Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmitlente: 1712281740154
e Progressivo di invio: 0RN18
Formato Trasmissione: FPA12 )
" Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

i

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IV,

' Codice fiscals: :
Nome: GERMA
Cognome; SAVI

*Albo professionale di apparténenza: MEDICI E ODONTOIATRI

. -Provincia di competenza dell'Albo: RI

Numero iscrizione allAlbo: 01698 '

; Regime fiscale: RF19 {Regime forfeltario)

77790571

Dati dellasede =~ - . S

: Provincia: gl

Nazione: G B : -
Datl del cessmnarlo I commlttente

P Dati anagraﬂca

Codice Fiscale: 00821180577 .
Denominazione: Azienda USL Rieti -

Dati della sedo

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAFP: 02100

i Comune: Rieti

P Provingia; Rl

| Nazione: IT

Versione prodotia con fogEo di stle Sdi weaw.fathuaps govit

1l

' Dati generali del documento

Tipologia documento: TD04 (fallura) . ‘
Valuta importi: EUR .

Data documento: 20118-06-07 (07 Giugno 2018}

Numero documento: 000002-2018-FE

importo totale documiento: 4802.00 )

Causale: ATTIVITA' PROFESSIONALE MESE DI MAGGIO 2018 N. 96 ORE

ﬁlé:///C:/oliamm/Sta‘Mpe/ITl228 1740154 ORNI18 1.htinl

"Pagina Ldi2
A e 2\
2\l

Verstons FPA12

Versione FPAT2

12/06/2018
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Bollo o R - (‘\h‘
Bollo virtuale: St .
Importo bollo: 2,00

Dati della ricez‘ibne

-Identificativo ricezione: 7/DG
Data ricezione: 2017-12-12 (12 Dicemnbre 2017)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr finea: 1 '

Descrizione bene/servizio: ATTWITA‘ PROFESSIONALE PRESTATA NEL MESE DI MAGGIO 2018 PER
N. 96 ORE
Quantith: 1.00

* Valore unitario; 4800.00 : . _
Valore tolale: 4800.00 - ‘ ) : ) :
VA (%): 0.00 : ) :
Natura operazmne N2 (non soggetta)

e

Nr. hnea: 2

Descrizione benefservizio: BOLLO
QuantitA :1.00 ‘ B .
- Valore unitario: 2,00 ' ] s ] ‘ ;
Valore fofale: 2.00 - - . o _ o ; ‘
- IVA (%); 0.00 ‘ : ;
Naiura operaznone N1 (esclusa ex art 15) : o '

]

- Dati di riepilogo per allquota IVA e natura

Aliquota IVA (%3 0.00. .

Nalura operazioni: N2 (non soggette)’

Totale imponibilefimporto: 4800.00°

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: op. senza appt dell'lVA ai sensi dell art 1 c. 58 L 190!2014 operaz non sogg. a
. R:A. Regime Forfett.

Aliquota IVA (%): 0.00 _

Natura operazioni: N1 (escluse ex ari.15)
Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta. 0.00

Riferimento normativo: Escluso ex art. 45

Dati relatlv: al pagamento ' o T

' Condlzlomdlpagamento TPOZ (pagamento Compfelo) . I

Dettaglio pagamento . .
Modalith - MP0% (bomiico) ' '

- Importo: 4802.0
Codice IBAN:

Versions prodotla con {2980 di stz Sdi www fatturapa gov.it




