QETEA SANETARKD RECIONALE T
ASL
RIET1”

Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. AFFARI GENERALL E LEGALL

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n® {54 % del 16 1R- 9018

, Oggettoi Liquidazione in favore: defl’Ospedale Pediatrico Bambino Gesit di- Roma della somma di
€ 1.567,20 per attivita di pediatria e neonatologia presso la U.0.8.D.,Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, inregime di convenzione, nel mese di gennaio 20138, '

- | 71 Dirigente sottoscrivendo il,p}esente prowedimenfo’, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria

" effettuata, nella forma e nella-sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 deila L. n.20/19%4

e ss.min.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma 2, L. 165/2001,

- -| nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita

© trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, I.. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l
dirigente attesta altresi che il presente provvedimento & cocrente con gli obiettivi deli’ Azienda ed
~{assolitamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, Len® 20/1994 ¢ ss.mm.il.

" L'Bstensore
Dott.ssa Chiara Guunelia

Il Dirigente: o | '
Dat‘clr Illtfl?cfto Longari Firma M, © Data j! l_% HQR, 2018

I Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presehte atto attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget ££onomico. ' '

: vgcedel sonto economico su impl.ftare fa spesa S@?@H S04 — Byt 20 ?B/ 2013
15;(&_\7[4\&0’)1\?()@ . | -  Finna (\WK,(UQ&/(,J) M |

T

"Dolt.ssa Barbara Ploietti




Oggetto: Liquidazione in favofe dell’Ospedale Pediatrico Barmbino Gest di Roma della somma di
€ 1.567,20 per attivitd di pediatria e neonatologia presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel mese di gennaio 20138.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE.

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

VISTO P'Atto Aziendale approvato con DCA 1.113 del 18/3/2015 pﬁbblicato sul B.UR.L. n. 33
5.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva Porganizzazione aziendale ed il funzionigramma;

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

IL DIRIGENTE
DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che: : I ,

- I’Azienda, giusta deliberazione n. 489/DG del 03/05/2016, attivava con I’Ospedale
Pediatrico “Bambin Gesd” di Roma una convenzione di durata trimestrale, con decorrenza
dal 08/03/2016, per attivita di pediatria e neonatologia da rendersi presso la U.0.C. Pediatria
¢ Neonatologia dell’Ospedale di Rieti; _ -

- con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 23/DG del 19/ 12/2017,
ne disponeva la prosecuzione, con decorrenza dal 01/09/2017 e {ino al 28/02/2018;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4 della Convenzione Attuativa in essere, le attivita sanitarie
sono retribuite dall’ Azienda per Pimporto di € 480,00 per ogni turno di guardia di n. 12 ore, oltre un
rimborso per spese di viaggio pari ad € 42,40 ad accesso;

VISTE le sottoelencate fatture emesse dall’Ospedale Pediatrico “Bambino Gest” di Roma per

- attivita di pediatria e neonatologia resa presso POspedale di Rieti nel mese di gennaio 2018: .

- 1. 20180000000072 del 09/02/2018 pari ad € 480,00 per tume di guardia Dr.ssa Savarese
31/01/2018 (all. 1); ' ' '

- 1201800000073 del .09/02/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Savarese 31/01/2018 (all. 2); . B

- 0. 201800000074 del 09/02/2018 pari ad € 480,00 per tumno di guardia Dr.ssa Lozzi
10/01/2018 (all. 3); : ' _ :

- n. 201800000075 del 09/02/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa Lozzi
10/01/2018 (all. 4); :

- 1, 201800000077 del 09/02/2018 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Piersigilli
17/01/2018 (all.-5); : : ' '

.7 n. 201800000076 del 09/02/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Piersigilli

17/01/2018 (all. 6);

RITENUTO, pertanto, opportunio liquidare in favore dell’Ospedale - Pediatrico Bambin Gesu di
Roma la complessiva somma di € 1.567,20 di cui alle succilate fatture emesse per attivita di
pediatria e neonatologia resa presso la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia dell’Ospedale di Rieti nel
mese di gennaio 2018; ' ’ o ' -

e e e s

i



Oggetto: Liquidazione in favore detl’Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma di
€ 1.567,20 per attivita di pediatria ¢ neonatologia presso la U.0.5.D: Pediatria ¢ Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel mese di gennaio 2018.
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ACQUISITO il nulla osta alla liquidazione da parte del Direttore della U.0.8.D. Pediatria ¢
Neonatologia dell’Ospedale di Rieti, Dr. Mauro De Martinis, in calce alle predette fatture;

DATO ATTO che la complessiva somma di € 1.567,20 che si liquida con it presente
provvedimento, rientra nel’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 23/DG del 19/12/2017,
conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, €sercizio 2018;

DATO ATTO che la proposta € coerentc. con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e "Integrita; '

DETERMINA

{. DILIQUIDARE, pet i motivisuesposti, in favore dell*Ospedale Pediatrico Bambin Gesi di
Roma la complessiva somma di € 1.567,20 di cul alle succitate fatture emesse per attivita di

pediatria e neonatologia resa presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia dell’Ospedale di
Rieti nel mese di gennaio 2018; '

5. DI DARE ATTO che la complessiva somma di € 1.567,20 che si liguida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assurito con deliberazione n. 23/DG del
19/12/2017, conto 502011504 - alire consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato,
esercizio 2018; - : '

3. DI DICHIARARE il presentc 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 artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE linvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; : ‘ . ,

5. . 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 ) per esteso X

1l Dirigente della U.0.5.D. Affari-Generali e Legali
Dott. Robgrto Loggari




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

It Bttt E\fMMIN!STRAT!VO
Battbsalan  Petti

.\

Ierirettor'e Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D 1l Direttore Sanitario: Dc\>tt.-ssa Velia Bruno

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data 16 MAR. 2018 '

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensidi legge : 6 AR, 201 g

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretotio on- lme aztendale ai sensi dell’art. 32,

comma I della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D. Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

16 1ap. 2019

in oggetto ' per esteso X

HAR. 2018
Rieti li__ |

 IL FUNZIONARIO

- e i,



FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1 di 2

Dati relativi alla trasmissione

[dentificativo del trasmittente: ITP5145510581

Progressivo di invio: 05I1L2 ~

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del rasmittente: 0691484885

E-mail del trasmitiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificalivo fiscale @i fini IVA: VAB0403930581
"Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico 1.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (allro) )

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 dél cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminitlo, 42
CAP: 02100

. Comune: Rieti

. Provingia: Ri
Nazione: IT

Yarsions prodoita con fagke di 3hla Sof vesrw faliurapa goyst

Versiona FPA§2

o .f,,; T
Do%. Mauwro Ds Marlin

file:///C:/oliamm/Stampe/AITO1959850593 05IL2 1.html

£
1101018019800795
Wetsona FPAIZ T
Dati generali del documento
Tipologia documento: TDb'i (fattura)
Valuta importi: EUR '
05/03/2018
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Data documento: 2018-02-09 (08 Febbraio 2018}
Numero documento: 201800000072
Importo totale documento: 480.00

Bollo

Bollo virluate: 51
Importo bolle: 2.00

Da_ti dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20034
Data ordine di acquisto: 2018-02-09 (08 Febbraio 2018)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto; A20034
Data contratto: 2018-03-11 {11 Marzo 2018)

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI ACCESSO DEL 31/1/18
DOTT.SSA SAVARESE IMMACOLATA ATTIVIT? DI PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

VA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esenle)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 050013 ]
Dati di riepilogo per aliquota |VA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00
MNaltura operazioni; N4 (esent)
Totale imponibilefimporto: 480.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi ai pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento .
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediafrico Istituto di Ricoveroe Cura a

Carattere Scientifico -
ModalitA : MPOS5 (bonifico}

Data scadenza pagamento: 2018-03-11 {11 Marzo 2018},
Imporio: 480.00 . m
Codice IBAN: 1T93M0200805365000400234314 M

Dati relativi agli allegati

Nome deli'allegato: Fattura_PDF_201800000072.Fdf (

, ' .lETt
Doy, plauro Da Mariinis
110101801838007495

Yarswna prodona con fogho ¢i sW'e Sdl e fattura pa.govil |

file:///C:/otiamm/Stampe/ITO 1959850593 05IL2 1.html 05/03/2018
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FATTURA ELETTRONICA

Versionz FPA T2

Dati relativi alia trasmissione

Identificativo det trasmiltente: 1T051 45510581

Progressivo di invio: 051L3

Formato Trasmissione: FPA12

Cedice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del irasmittente: 0691484885 .
E-mail del trasmittente: helpdeskpa@oisainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anag_raﬁci

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAG0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscate: RF18 (allro)

Dati deila sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM .
Nazione: IT e

Dati della stabile’ orQanizzazione

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4 {
CAP: 00165 . ! : . . !
Comune: ROMA . : 5
"Provinclia: RM : - I
' Nazione: IT . - '

Dati del cessionario / committente -

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati'della sede : y X
. . . b

Indidzzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100 :
Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: T i
i

Varsionz prodoita con fogho di stitz Sol waw.faliuraps govat Doig M T ar“n! i
, e Selmmiiage sent _ s 8|
1101 19019900795 i

i
H

Versions FPALR

‘Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 05113 L.htmi 05/03/2018
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Data documento 2018-02-09 (09 Febbraio 2018)
Numero documento: 201800000073
Importo tofale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20035
Data ordine di acquisto: 2018-02-09 {09 Febbraio 2018)

" Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
- Identificativo contratto: A20035
Data contratto: 2018-03-11 {11 Marzo 2018)

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI ACCESSO DEL 31/1/18
DOTT.SSA SAVARESE IMMACOLATA ATTIVIT? DI PEDIATRIA E NEONATOLOGIA SPESE VIAGGIO
Quantith: 1.00 -

© Valore unitario: 42.40
Valore totale: 42.49
VA (%): 0.00
Matura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestiohali
. Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
‘Aliquota VA (%): 0.00 '
Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporio: 42.40

Totale imposta: 0.00
Riferimento normatiVO' N4

Datl relativi al pagamento '
Condizioni di pagamento TPO0Z2 (pagamento comp!elo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento; Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico .

ModalitA : MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-03-11 (11 Marzo 2018)

[mporto: 42.40
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome deliallegato: Fattura_PDF_201 800000073.Pdf

Versiona prodolta con fegta di sie 36l www fatturapa gov it DG! s

‘1'3{}'4019019900795

file:///C:/oliamm/Stampe/1T01959850593_051L3 1.html

(5/03/2018
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FATTURA ELETTRONICA

Varsiong FPA12

Dati relativi alla trasmissione .

_ldentificativo del trasmittente: ITO5145510581
Progressivo di invio: 05I1L4
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE
" Telefono del trasmittents; 0691484885
E-mail def trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore .

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {allro) i

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione
Indirizzo: Piazza Sant Onofrie, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici -

Codice Fiscale: 00821480577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede | | ) P(/\_( /)

Indirizzo: Via Deét Terminillo, 42

CAP: 02100
Comune: Rieti
Provincia: R - .
Nazione: IT . / R ] =T
Dod, | e Martin.
Versioneprojouacc;ufogtouisn'esﬁlwﬂ * 11010190199U0795
Veisiana FPAY?

Dati generali del documento

Tipologia documenic: TDO1 (fattura) |
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01959850593 054 1.html 05/03/2018




Data documento: 2018-02-09 (09 Febbraio 2018)
Numero documento: 201800000074
{mporio totale documento: 480.00

Bollo

Boilo virtuale: St
Importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cul si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20032

Dati del contratto

Numero finea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo confratio: A20032
Data contratto: 2018-03-11 (11 Marzo 2018}

Nr. linea:- 1

QuiantitA : 1.00

Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00

IVA (%): 0.00 :
Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: OS0013

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}
Totale imponibitefimporto: 480.00
Totale imposta: (.00
- Riferimento nomativo: N4

Dati relativi al pagamento

Dettaglio pagamento

Carattere Scierdifico
ModalitA : MPOS5 (bonifico)

"importo: 480.00

Dati relativi agli allegati

Data ordine di acquisto: 2018-02-09 (09 Febbraio 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Desciizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIET! ACCESSO DEL 101118’
DOTT.SSA LOZZI SIMONA ATTIVIT? DI PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo}

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istifuto di Ricovero e Curaa

Data scadenza pagamento: 2018-03-11 (11 Marzo 2018)

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Nome dellallegato: Fattura_PDF_201800000074.Pdf

yarsiong prodotia con fogko di stie Sa anse fathaana goval

HOIU]SG!QSUGTQS

Pagina 2 di2

file-///C:/oliamm/Stampe/1T01959850593 05IL4 [.html

05/03/2018




B

FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1 di 2

Dati relativi alla trasmissione
‘Identificativo det trasmittente: IT05145510581
Progressivo di invio: 05IL5
Formalo Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691484885 ' e
E-mail del trasmiltente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

- Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai finf IVA: VAB0403930581

Regime fiscale: RF18 {(altro) |

Dati della sede
Indirizzo: Plazza Sant Onofrio, 4
CAP: 001658
Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati della stabile organizzézione

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 0065

Comane: ROMA

Frovincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente
Dati énagraﬁci

Codice Fiscale: 00821180577 ' :
Denominazione: Az. USL Rieti \ /T

Dati della sede -

Indirizzo: Via Del Terminitto, 42

Yersiona p{céoz{a <an fogho di stk S0l vovw fatturapa qov.it

CAP: 02100

Comune: Rieti - ’ U

Provincia: RI o a2 1 ;ET’

MNazione: IT : ‘ Do & i el aﬁinis
11010149 )‘19900795

Versione FPA1Z

Dati generali del documerito

Tipologia documento: TD01 (fatlura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1959850593 05IL5 1.html

Versons FPA1Z

05/03/2018
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Data docurmento: 2018-02-09 (09 Febbraio 2018)
Numere documento: 201800000075
importo totale documento; 42.40

Dati/dell‘ordine di acquisto

Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di dcquisto: A20033
Data ordine di acquisto: 2018-02-09 {09 Febbraio 2018)

Dati del confratto

" Numero finea di fattura a cui i riferisce: 1
identificativo contrafto: A20033 )
Data conlratto: 2018-03-11 {11 Marzo 2018)

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

Descrizione bensfservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DL RIETI ACCESSO DEL 10/1/18
DOTT.SSA LOZZ| SIMONA ATTIVIT? DI PEDIATRIA E NEONATOLOGIA SPESE VIAGGIO
Quantitd : 1.00

Valore unitario: 42.40

Valore totale: 42.40

VA (%) 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SPO007

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%). 0.00 ‘ .
Natura operazioni: N4 {esenli)

Totale imponibilefimporto: 42.40

Tolale imposta: 0.00 ¢

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamentlo: TP0Z (pagamento completo)
Dettaglio pagamenfo

Beneficiario def pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico {stituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico : - ’

ModalitA : MPOS5 (bonifico) -

Data scadenza pagamento: 2018-03-11 (11 Marzo 2018) - )\/‘ O
fmporto:; 42.40 : . ) e S
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati -

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_201800000075.Pdf

.8

h Fyee A _ Py 4
UE, hqaufo I',‘
Yarsiona peedolla con fugho di sz S8 www.fatlurapa gov.iy

0104 4079800795

ﬁle:///C:/01iamm/Stampe/I’1‘01959850593 0SIL5 1.html 05/03/2018
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EATTURA ELETTRONICA

Versione FPA1Z

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo de! trasmittente: IT0514551 0581

Progressivo di invio: 05IL7

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmittente: 0691484885

E-mail det frasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

. Identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Degnominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico L.R.C.CS.
Regime fiscale: RF18 (a|tro)

Dati della sede ’ -

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP:; 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IF

Dati della stabile organizzazione

Indifizzor Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provingia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagraﬁciA

Codice Fiscate: 06821180577

Denominazione: Az. USL Rieti ' ’ ﬁ\/ /\)
. i .
Dati della sedé

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42 r
CAP: 02100
Comune: Rieti
Provincia: RI
Nazione: IT

LS
Vsrsiona prodota con fogho 61 3ts Sol www fatlurapa, ggé)u ,} i‘ i

GO o “‘fu{rdﬂ]t
I‘OWO‘&J‘{JOOU?a__

¥

Vetsiona FPA2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {faftura)
Valuta importi: EUR
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Data documento; 2018-02-09 (09 Febbraio 2018)
Numero-documento: 201800000077 i
Importo totale documento: 480.00

Botlo

Bollo virtuale: 51
Imperto bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

© Numero linea di faltura a cui si riferisce: 1
fdentificalivo ordine di acquisto: A20030
Data ordine di acquisto: 2018-02-09 (09 Febbraic 2018)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 :
Identificativo confratto: A20030 '
Data contratto; 2018-03-11 (11 Marzo 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
| Nrtineart |

' ' Descrizione benefservizio; CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI ACCESSO DEL 17/1/18
DOTT.SSA FIAMETTA PIERSIGILLI ATTIVIT? D1 PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

QuantitA : 1.00 . : :

Valore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00 -

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esenie)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Vatore testo: 050013

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliguota VA (%): 0.00 '
Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 480.00

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento
" Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatriéo Istituto di ﬁicovero -e Curaa

Carattere Scientifico
ModalitA : MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-03-11 (11 Marzo 2018) !O
Importo: 480.00 i I\

Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

‘Nome dell'allegato: Fatiura_PDF_201 800000077.Pdf

Varsionz prodota eon fogko di stie B4l vaww Eatturzpa.govil
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo def trasmiltente: 1T05145510581
Progressivo di invio: 05iL6

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFXTHE
Telefono det trasmitlente: 0691484885

E-miail del trasritiente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente / prestatore !

Dati anagrafici

1dentificativo fiscale ai fini VA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico [.LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (aliro}

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 )

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati del{a stabile organizzazione

_ Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165 '
Comune: ROMA
Provincia: RM
MNazione: T

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100 ’
Comune: Rieti
Provincia; RI

" Nazione: IT

Yarsiona prodaita con fogio di shiz Sdl www.faliurapa.aoiil
'

Versno FPATZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
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Data documento: 2018-02-09 (092 Febbraio 2018)
- Numere documento: 201800000076
Importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

_Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1
Identificative ordine di acquisto: A20031
Data erdine di acqmsto 2018-02-09 (09 Febbraio 201 8)

- Dati del contratto

Numero finea di fattura a cui si riferisce: 1
[dentificativo contratio; A20031
Data contratto: 2018-03-11 (11 Marzo 2018)

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DIRIETI ACCESSO DEL 17/1/18
DOTT.S5A FIAMETTA PIERSIGILLI ATTIVIT? DI PEDIATRIA E NEONATOLOGIA SPESE VIAGGIO
QuantitA : 1.00

Valore unifario; 42,40

Valore tolale: 42.40

WA (%) 0.00

MNatura operazione: N4 {esenle)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SP0007

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni; N4 {esenti}

Tolale impenibilefimporte: 42.40

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

/
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complelo)

Dettaglio pagamento
Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pedlatnco Istituto di Rlcovero eCuraa
Carattere Scientifico

ModalitA - MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018- 03- 11 (11 Marzo 2018}
Importo 42.40
" Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agii allegati

Nome dell'allegato: Fattura_PDF_2018Q0000076.Pdf”

Yassipna prodotia con fogho o shie Sdl waw.fatiurapa govil
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