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U O.C. AMMINIST. RAZI ONE DEL PERSONALE DIPENDENT E, A
- CONVENZI ONE E COLLABORAZIONI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEl
e (6995 ga 16 MR 018

Oggetto: Personale comandato Sig.ra Rovmellt Barbara. leborso all’ Azienda Soc;o Sanitaria Territoriale
di.Lodi delle competenze ed oneri riflessi mese di marzo 2018. Buro 4.811,08 e versamento Irap euro
323,83.

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sbstanza, & totalmente legittimo, ai sensi'dell’art. | 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 I osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita e trasparenza di cui all’ait. 1, comrna 1°, L. n. 241/ 1990, come |
modificato dalla .. n. 15/2005. [ dirigente attesta, altresi, che il presente provvedlmento & coerente con gli obiettivi
dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi deli’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

[l Responsabile del procedimento

. ’ 1 ~ . L ] N ‘
Dott.ssa Anna Maria Savastani Fir‘mMﬂ @;DE\__ . Data Jflko U‘KQQ\S :

U Direttore dell’t.0.:

| O o ot
Dott.ssa dmelia Serva ' Firmma {\/‘-R«Q”DQ’Q/\Q,@‘QQ Data AA oL Zo\gg

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del piesente atto atfesta che lo stesso
| non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Setolotm y

Voce del conto economico su cui imputare la spesa

Data ! ]l 51!3 E Q{}lz

Dott ssa Barbara Prmetti




Oggetto: Personale comandato Sig.ra Rovinelli Barbara. Rimborso alP’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale
di Lodi- delle competenze ed oneri riftessi mese di marzo 2018. Euro 4.811,08 e versamento lrap euro
323,83. ‘

' Pag.2d14

DETERMINAZIONE DIRIGENZ]'_ALE

Visto ’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concernente le attubuzmm dei dirigenti

. nelle ammxmstrazwm pubbiiche

Visto I’Atto Aziendale dpp[‘OVﬁtO con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B. URL. n 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui’ si rileva I’ orgamzzazmne amendale ed il funzwmgramma

AVlsta la deliberazione n. 222/D.G. del 12/03/2018 di integrazione della dehberazmne n. 7/D.G. del

12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai
sivigenti delle strutture aziendali in relazione agli- mcancm formalmente conferiti ed i conseguenti
successivi atti di delega;
_ IL DIRETTORE ‘
DELLA U.0.C AMMINISTRAZIONE PERSONALE DIPENDENTE, A

CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

- PREMESSO che con atto deliberativo n° 714/DG del 03/07/2012 & stato disposto” 11- rinnovo del

comando della Signora Rovinetli Barbara —~Collaboratore Professionale Sanitario infermiere cat. D.
dipendente dell’ Azienda Ospedaliefa di Lodi — presso questa Azienda ai‘sensi della legge 266/99 a
decorrere dal 01/07/2012 al 30/06/2013;

TENUTO conto che lo stesso & stato rinnovato per la durata di anni uno con atti dehberatm n®
743/DG del 10/07/2013, n° 387/DG del 14-07 2014, n° 710/DG del 31.07.2015, n°674/DG del
15.06.2016 e, poi ultenormente rinnovato sempre per la durata di anni uno a decorrere dal
01.07.2017 con dehberazmne del C.8. n° 287 del 11.07. 2017

VISTA la nota prot, n° 0007091/ 18 del 30/03/2018 ¢ Ia relatwa fattura (All.1), con la quale
I’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi chiede il rimborso della somma complessiva di Euro
4.811,08 per competenze ed oneri riflessi anticipati per il mese di marzo 2018 (euro 4.809,08 per
competenze ed oneri riflessi, euro 2,00 per bollo);

: RILEVATO di dover procedere ad effettuare il rimborso della somma di Euro 4.811,08,;

DATO ATTO che la somma che si hqulda con il presente pmvvedlmento rientra nei conti di costo:
-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre reglom” -per Euro 3.809, 81 per
competenze dell’esercizio 2018;

-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 999 ,27 per oneri
riflessi deIl GSBICLZIO 2018; '
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Oggetto: Personale comandato Sig.ra Rovinelli Barbara. Rimborso all’Azienda Socio Sanitaria Territor 1ale
di Lodi delle competenze ed oneri uﬂessn mese di marzo 2018. Euro 4.311,08 e versamento Irap euro
323,83,
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502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” -per Buro 2,00 per bollo
dell’esercizio 2018;
e che I’impegno di spesa ¢ stato assunto con le deliberazioni sopra richiamate;

DY PROVVEDERE altresi per il perlodo sopra indicato al velsamento Irap per un 1mp0rto di
curo 323 ,83 con 1mputa210ne al codice di conto 901010101 esercizio 2018, :

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione delia Corruz;one e del Programma Triennale per la Trasparenza e Integrita;

"DETERMINA

1.DI RIMBORSARE per i motivi espressi in premessa all’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di
Lodi la somma complessiva di Euro 4.811,08 per competenze ed oneri riflessi per il mese di
marzo 2018, mediante versamento effettuato tramite giroconto tra coritabilitd speciale c/o Banca
D’Italia nuova contabilita speciale n° 319730;

2.DI DARE ATTO che la somma che si hqulda con il p1esente provvedimento rientra nei conti di |

costo:

2502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 3.809,81 per
competenze dell’esercizio 2018; .

-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre Leglom per Euro 999 ,27 per oneri
riflessi dell’esercizio 2018;

-502011514 “Rimb. Pers. Sanitatio in comando da ASL altre regioni” per Euro 2,00 per bollo
dell’esercizio 2018;

e che 'impegno di spesa € stato assunto con.le dellbelazmm sopra richiamate;

3.DI PROVVEDERE altresi per il periodo sopra indicato al versamento Irap per un importo di

euro 323,83 con imputazione al codice di conto 901010101 esercizio 2018;

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

5.DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.O.C. Economlco Finanziaria per i prowed1ment1
di competenza,

6.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 edel D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso -

It Direttore della U. C
Amministrazione del Persona

Convenzione ¢ Collabp
Dott.ssa Ornella Se&v

—T




/' VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
’ _ : ‘ IL DIRETTORE (ANMINISTRATIVO
) : o Dot
@ - Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti :

D Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data 16 APR, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge ' 16 APR. 2018

3

La presente Determinazione viene pubbiicata all’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 data

in‘oggetto D per ga_steso. @ ’ - ‘g B M)R' 910 1;]
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FATTURA ELETTRONI?A_ | %Qg).ala_r

Yarsione FPALZ
Dati relativi alla trasmissione

Idenfificativo del trasmittente: IT05017630152
Progressivo di invio: 01982

Formato Trasmissione: FPA12

Cadice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
tdentificativo fiscale ai fini IVA; IT09322180860

Denominazione: Azienda Socio Sanitaria Territoriale di LOdl
Regime fiscate: RF01 {ordinario}

Dati della sede '
- Indirizzo: Piazza Ospitale n 10
CAP: 26900

Comune: Lodi
Nazione; IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA U.S.L. RIETI

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune; RIETI

Nazione: IT~

Versione prodaits con 1ogEo & stz Sl wearnfatlyaea govit

Versions FRAL2
Dati generali del documento .
Tipologia documento: TDO. (fatiura)
Valuta importi: EUR : . .
Data documento: 2018-03-30 (30 Marzo 2018) o

Numero documento: 20180211
importo totale documento: 4811.08

' Bollo

Bollo virtuale: 8l .
Importo bollo: 2.00 ) : s

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

ﬁie:///C:/01iamm]Slampe/[TOSOl76301SZ_OOZHgil.hlml o | 09/04/20138
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Nr. linea: 1 ) : Q&%

Descrizione bene/servizio; RIMBORSO EMOLUMENTI STIPENDIALI ED ONERI SOCIALI SIG.RA QQ_& 2[ 2—'
ROVINELLI BARBARA MESE DI MARZO 2018, COME DA ALLEGATO :
QuantitA : 1.00 3

Valore unitario; 4809.08 ‘

Valore totale: 4809.08

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art. 15)

Nr. linea: 2

- Deserizione benefservizio: BOLLO ‘
QuantitA : 1.00
Valore unitario: 2.00
Valore totale: 2.00
IVA (%): 0.00 .
Natura operazione: N1 (esclusa ex arl.i5)

Dati di riepilogo per-aliquota VA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00  ~ -
Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale impenibilefimporta: 4811.08
Totale imposta: 0.00 B
EsigibilitA IVA: | (esigibilitA immediata)
Riferimento normativo: ESCLUSO ART.15.DPR 633/72
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagarnento complato)
~ Dettaglio pagamento
. Madalith : MP15 (giroconto su confi di contabilitA speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-04-29 (29 Aprile 2018)
Importo: 4811.08

Dati relativi agli allegati .
Nome dell'allegato: ALLEGATO FT 20180211.pdf

Formato: pdf .
Descrizione: ALLEGATO ’ -

Versipne predoliz oon fogiio stz Sol vavellaliuraca cov.it

file:///C:/oliamm/Stampe/1 T05017630152_00ZHg_1.himi A 09/04/2018



