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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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Oggetto: Liquidazione' in favore delta ASL Roma 1 della complessiva’somma di € 10.550,20 per
Pattivith di anestesia ¢ rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei mesi di gennaio ¢
febbraio 20138.

11 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. 2071994
e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la reldtiva responsabilita, ex art.4, comma 2, D.Lgs.
1. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialitd e trasparenza di cui all’art.l, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n.
15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi

deli’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi deil’art.1, L. n° 20/1994 e
ss.mm. it : |

«

L’Es!ensorc
Diott.ssa Chiara Gunnelfa

| l;log.hgifft::?tzo Longé.ri '. | fhna M“ _ Data 12 APR. 2018

N

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
$tesso non comporta scostamenti sfavorevoli tispetto al budget economico. - ' '

Voce del conto economico su cui imputare ,lé spesa SOD\OJH 604 - P[ UT . gq . ‘i iO lg

Data \//\‘)\O(A\(‘)'(\.\B . Firma _
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Oggetto: Liquidazione in favore della ASL Roma 1 della complessiva somma di € 10.550,20 per

Pattivita di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei mesi di gennago e
febbraio 2018.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

© VISTO l’art. 4, commia 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attrlbuzmm dei dmgentl
- neile amministrazioni pubbliche;

VISTO I’ Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3!2015 pubbhcato sul BUR.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma

VISTA la deliberazione n. 7/DG del 12/12/2017 di attribuzione 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

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

PREMESSO che: \

e I’Azienda, stante la necessita di garantire il sevizio ch anestesia ¢ rianimazione presso il P.O.
di Rieti, in considerazione della carenza di personale medico anhestesista - rianimatore ed il
permanere del blocco delle assunzioni, giusta deliberazione n.-1291/DG £.f del 12/ 12/2013
stipulava con la AST, Roma E, ora ASL Roma 1, specifica convenzione di durata annuale
con decorrenza dal 16/12/2013; ) -

* con successivi provvedimenti e, da ultimo, con deliberazione n. 636/CS del 23/11/2017,
successivamente modificata con atto deliberativo n. 92/DG del 03/01/2017, il rapporto de
quo veniva rinnovato con decorrenza dal 15/10/2017 e fino al 14/01/2018 e con
provvedLmento 1. SS/DG del 18/01/2018 per il penodo 15/01/2018 - 14/04/2018

DATO ATTO che, ai sensi de[l art. S d,eil atfo convenzmnale I’Azienda, a fronte dell’attivita resa,
si impegna a corrispondere un compenso orario lordo -pari ad € 60,00 (oltre. IRAP) ed € 480,00 in
caso di effettuazione di turni nottwrni di n. 12 ore (IVA esente ai sensi dell art. 10, comma 18
D.P.R. n. 633/72 in quanto prestazioni samtane)

VISTA la fattura n. 92 del 16/03/2018 pari ad € 7.423,40 emessa dalla ASL Roma.! a fronte
dell’attivita oggetto della codvenzione de qua resa nel mese di febbraio 2018 (all. 1);

DATO ATTO che, giusta determinazione n. 557 del 22/03f201 8 veniva disposta la liquidazione dei
compensi relativi al mese di dicembre 2017, nonché della fattura n. 65 del 23/02/2018 pari ad
€ 6.251,60 relativa al mese di gennaio 2018, per il minor importo di € 3.214,80, per compensi
riferiti ad accessi resi fino al giorno 14 gennaio 2018, teriuto ‘conto che era pervenuto formalizzato
I’atto regolante il rapporto per il periodo 15/10/2017 - 14/01/2018, rinviando la liquidazione del

residuo importo ad intervenuto perfezionamento della convenzmne vigente dal 1510112018 e fino al
14/04/2018; .

VISTO il report riepilogativo dell’attivita espletata a firma del Responsabile U.0.C. Anestesia e
Rianimazione, Dr. Lorenzo Firmi (all. 2); "

DATO ATTO che in data 10/04/2018 & pervenuto all’ Azienda perfezwnato Patto regolante il
rapporto di inferesse per il periodo 15/01/2018 - 14/04/2018;



|' Oggetto: Liquidazione in favore della ASL Roma T-della-complessiva somma di € 10.550,20 per

Iattivitd di anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzione, nei-mesi di gennaio e
febbraio 2018.
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ACQUISETO il nulla osta alla liquidazione da parte del Responsabile U.O.C. Anestema €
Rianimazione, Dr. Lorenzo Firmi, in calce alle predette fatture

RITENUTO, pertanto, opportuno quuidare in favore della ASL Roma 1 i compensi per attivita di
anestesia e rianimazione resa, in costanza di convenzmne di cui alle seguenti fatture:
e fattura n. 65 del 23/02/2018 pari ad € 6.251, 60 relativa al mese di gennaio 2018, per la
residua somma di € 3.126,80, tenuto conto dell’intervenuto perfezionamento dell’atto
convenzionale;

° fattura n. 92 del 16/03/2018 pari ad € 7.423,40 relatwa al mese d1 febbraio 201 8

DATO ATTO che la complesswa somma di € 10.550,20 che si hqurda con il presente
provvedimento, conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie e sociosdnitarie .da Aziende

sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2018, nentra nell’impegno di-spesa assunto con atto
deliberativo n. 55/DG del 18/01/2018;

DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per Ia Trasparenza e I'Integrit;

DETERMINA

1. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore della ASL Roma | i compensi per
. Pattivita di anestesia ¢ rianimazione resa, in costanza d1 convenzione di cui alle seguenn
fatture:
o fattura n. 65 del 23/02/2018 pan ad € 6.251,60 relatlva al mese di gennaio 201 8, per la
residua somma di € 3.126,80, tenuto conto dell’intervenuto perfezionamento dell atto
convenzionale; -

o fattura n. 92 del 16/03/2018 pari ad € 7.423,40 relativa al mese di febbralo 2018

2. DI DARE ATTO cle la complessiva somma pari ad"'&‘ 10.550,20 che\s'i liquida con il
presente provvedimento conto di costo 502011501 - consulenze sanitarie e sociosanitarie da

Aziende sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2018, rientra nell’impegno di spesa
assunto con 'deliberaz@bne n, 55/DG del 18/01/2018;

3. DI DICHIARARE il i)resente provveéii'mento immediatamente ‘esecutivo non essendo
_sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 delta L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L R. n. 45/96.

4. DI DISPORR_E I'invio del presente atto alla UOC 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 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

inoggetto | o per esteso X

Il Dirigente della U.O.S.

. Affari frenerali e Legali




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO;
IL DIRETTORE AMM ISTRATIVO
Dott.ssa Anda|Petsi

‘E I_i Direttore Amministrativo: Dott.ssa AnnaPetti =~
. N .

D It Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno : '

6 APR Ui

e

16 4R 2079

- La presente Decterminazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determmazmne viene pubblicata all’ albo pretono on—lme aziendale ai sensi dell’art, 32,

-comma 1, della legge 18. 09 2009 n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 inda}a

in oggetto D - per esteso

g 493{2013

hi hl 2018
Rieti Ij ,

- ’ : IL'FUNZIONARIO
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FATTURA ELETTRONICA

Varsiona FPAT2

Dati relativi alla tfrasmissione

Identificativo del trasmittente: IT13664791004
Progressive di invio: 0000001081

Formaloe Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazions destinataria: UFX1HE
Telefono qel trasmitiente: 06.68351

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1713664791004 .
. Denominazione: ASL ROMA 1 - ALL . -
Regime fiscate: RF01 (ordinario)

Dati della sede

.Indirizzo: Borgo Santo Spirito 3,
CAP: 09100

Comune: ROMA

Provincia; RM

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 06.68351

Dati del' cessionario / committente

Dati anagrafici .

{dentificativo fiscale ai fini iVA: 1IT00821180577
_ Denominazione: ASL RIETI

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100 :

Comune; Rieti
Provincia: Rt
MNazione: IT

Ve i3 FPAL2

Dati generali del _documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
-.Data documento: 2018-03-16 (16 Marzo 2018}
Numero documento: 92 )
Importo totafe documento: 7423.40 )
Causale: Convenzione con ASL di Rieti per I'espletamento di attivith specialistica in anestesia e
rianimazione periodo FEBBRAIO 2018.

4\
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Dati-relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1 ' ' o .

Cadifica articolo

Tipo; CODICE INTERNO
Valore: 404040501_RICAVI PREST SAN INTRA-C

Descrizione benefservizio: Convenzione con ASL di Riett per I‘espletamento di attivitA spec:allstlca in’
anestesia e rlanimazio

QuantitA : 1.00

UnitA di misura: Unita*

Valore unitario: 7421.40

Valore totale: 7421.40

VA (%} 0.00

Natura operazmne N4 {esen[e)

Nr.linea: 2

Codifica articolo

Tipo: CODICE INTERNO
Valore: 409030197_RECUPERIIMPOSTE BOLLO
Descrizione benefservizio: 409030197_RECUPERI IMPOSTE BOLLO
QuantitA : 1.00
UnitA di misura: Unita'
Valore unitario: 2.00
Valore fotale: 2.00
VA (%): 0.00
Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni; N4 (esenti)

Totale imponibitefimporto: 7421.40

Totale imposta: 0.00 .

EsigbilitA IVA: S {scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo; Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi del D.M. 17 glugno 2014.

,A[lquota VA (%):.0.00

Natura operazioni: N2 {non soggette)

Totale imponibilefimporio: 2.00

Totale imposta: 0.00

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti) :

Riferimento nommativo: Imposta di bollo assclta in modo wrtuale ai sensi del D.M. 17 giugno 2014,

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Detfaglio pagamento

ModalitA : MP0S {bonifico)

Importo: 7423.40

Istituto finanziario: BGC - BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
Codice IBAN: IT32P0832703398000000001060

Dati relativi agli allegati

Nome deli'aliegato: FEBBRAIO 2018.pdf
Fomato: pdf

L

Vatsiona prodoitaon fogto di stte S5 www.iatturapa gov.it
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