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Azienda Sanitaria Locale Rieti

v.o.C Aﬂf[ﬂf[INIST RAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZI ONE
EC OLLABORAZI ONI

DETERMINAZIONE DIRIGEF%IQ\‘{_GE 201 8

n. % 0 S del

Oggetto: Progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Aggiornamento del
| Piano regionale 2013-2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, Criteri per [
individuazione degli Ambiti di garanzia. Progetti straordinari per ’abbattimento delle liste d’attesa
di cui al D.C.A. 110 dell’11/04/2017. Liquidazione compensi spettant1 per prestazionl rese nelj
periodo 25 gennaio 2018 — 11 marzo 2018.

Importo da liquidare € 6.500,00.

{I 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 della L. n. 20/1994 ¢
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 pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005, 1l Dirigente attesta, altresi, che
| il presente provvedimento & 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/Responsabile del Procedimento:

. - .
Dott.ssa Patrizia Petrelli - Firma Qﬁ; : Yo %ig XE LQ% Data ©F \‘f‘\% \ LoAR

1l Direttore detla U.O.C.:

Dott.ssa Omella Serva - Firma (D{\,Lk @@Q \}_@_,‘DQ_ Data \Qq N Q‘S-N 2-9 \8

11 Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non compotta scostamenti sfavoreveli vispetto al budget economico.
Poovv. 493

Vo.ce del conto economico su cui imputare la spesa SOQ D./L( C;Q (.,‘ = ﬂ—UT A 3.28 / ZO( tP

| Data /LU!OS{Q_O{J’ | Firma !\@

Dott ssa Barbara Prélettl ' ' \




Oggetto: Progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Aggiornamento del Piano. regicnale 2013-
2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per I individuazione degli Ambiti di garanzia. Progetti
straordinari per I'abbattimento delle liste d’attesa di cui al D.C.A. 110 dell’11/04/2017. Liquidazione compensi
spettanti per prestazioni rese nel periodo 25 gennaio 2018 — 11 marzo 2018. Importo da liquidare € 6.500,00.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comima 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti

~nelle amm1mst1a21on1 pubbliche;

~Visto I’Atto Amendale approvato con D. C A. n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33

S.0.n.t del 23 aprile 2015 da cui sirileva I’organizzazione aziendale ed il funzmmgmmma,

Vista la deliberazione n. 222/D.G. del 12.03.2018 di integrazione della deliberazione n. 7/D.G. 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 DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
" CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO CHE con deliberazione n. 632/C.S. del 15/1 1/2017 & stafo preso atto dell’ avvio del |

progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Aggiornamento del Piano
regionale 2013-2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per [ 1nd1v1dua210ne
degli Ambiti di garanzia. Progetti straordinari per I’abbattimento delle liste d’attesa di ¢ui al D.C.A.
110 dell” 1]/(}4/2017

VISTO I’Avviso prot. n. 32703 del 21.06. 2017, riservato ai medici spemahsh esterni non in

servizio presso questa ASL, indetto per acquisire dlspombihta settimanale in attivita libero -

professionale per lo smaltimento delle code e ['abbattimento delle liste di attesa; .

VISTA la nota prot. n. 395 16 del 28/0272017 con cui si € conferito 'incarico per espletamento di
attivita libero professionale per lo smaltimento delle code e I’abbattimento liste di attesa per
I’erogazione delle prestazioni specxallstlche ambulatoriali 1nd1cate da DCA 110/2017;

VISTA la‘nota prot. n. 11868 del 07 rharzo 2018 con la quale I’Azienda ha comunicato alla
Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio la prosecuzione del “Progetto
speciale per I’abbattimento delle Liste di Attesa DCA 110/2017” fino ad esaurimento dell’importo
assegnato indicato con deliberazione n. 632/C.S. del 15/11/2017,

- RILEVATO che con mail del 08/05/2018, agli atti d’ufficio, il Referente del Governo delle Liste-

d’ Attesa, Dr.ssa Domenica Tomassoni, ha trasmesso il report con il quale la stessa attesta [’attivita
resa dal Dr. Serafino Orazi nel periodo 25/01/2018 — 11/03/2018;

"RILEVATO che una volta. verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale

all’uopo dedicato, ¢ stato acquisito il seguente documento;
- Fattura n. 1/E del 18.04.2018 di € 6.500,00 (All. n. 1), emessa dat Dr. Serafino Orazi, per le
prestazioni occasionali autorizzate da questa Azienda per il periodo 25/01/2018 — 11/03/2018;

DATO ATTO che la somma complessiva di € 6.500,00 (seimildcinquecento/OO) che si liquida con -

il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “dltre consulenze sanitarie e
sociosanitarie da privato”, Bilancio 2018;

e

s



Oggetto: Progetto Regionale per il Governo delle Liste d’attesa 2016-2018. Aggiornamento del Piano regionale 2013-
2015 per le prestazioni di specialistica ambulatoriale. Criteri per [ mdlwduazmne degli Ambiti di garanzia. Progetti
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DATO ATTO che la proposta & coerente con 11 v1gente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1’ Integnta

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa:

‘1) DI LIQUIDARE in favore del Dr. Serafino Orazi, la somma complessiva di € 6.500,00, di cui
alla Fattura n. 1/E del 18.04.2018, per le prestazioni occasionali rese nel periodo 25 gennaio 2018 —
11 marzo 2018 presso 1 Presidi Aziendali di Rieti;

2) DI INCLUDERE I'onere di € 6.500,00 relativo alle prestazioni oceasionali autorizzate
dall’Azienda per il periodo 25/01/2018 — 11/03/2018 con deliberazione n. 632 del 15.11.2018 & con
autorizzazione Aziendale, nota prot. n. 11868 del 07.03.2018, nel conto di costo n. 502011504
“dltre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato"” Bilancio 2018;

3) DI DARY ATTO che la somma complessiva di € 6.500,00 (seifnilacinquecento/OO) che si
liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Altre- consulenze
sanitarie ¢ sociosanitarie da privato” Bilancio 2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento del
compenso spettante ai predetti professionisti, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dalla stessa; :

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

6) DI DISPORRE 1’1 invio del presente atto alla U 0.C. Economlco Finanziaria per i provvedimenti
di competenza; .

7) DI DISPORRE che il presente atto venga pubBIicato nell’ Albo Pretorio on-line aziendale, ai |
sensi detl’art. 32, comnia 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

inoggetto [] | per esteso X

" 1l Direttore della !
Amministrazione del Pe SL; le Dipendente
A convenzione e} grazioni

Dott.ssa Omeili Serva

A




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

: ' IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
' , ' Doft.dsa Anna Petti
IK[ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa. Anna Petti .

jo——

I:' Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

16 HAG 2018

La présente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

16 MAG, 2018

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi delP’art. 32,

comma |, della legge 18.09.2009, n. 69 e del lj.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto D pér esté:sq @ o | 16 HAG 2018
| \{\@ \nJ ron
Rieti {i
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 EATTURA ELETTRONICA - XA

Dati relativi alla trasmissione : -
Identificativo del trasmiltente: 1T04030410288
Progressivo di invio: ALB1416859

Foimato Trasmissione: FPA12 _
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici : ‘ ,

Identificativo fiscale ai fini IVA
Codice fiscale: e
Nome: SERAFINO

Cognome: ORAZ} ‘
Albo professionale di appartenenza: ALBO DEI MEDICI
Provincia di competenza dellAlbo: Rl

Numero iscrizione all'Albo; 646

Dala iscrizione all'Albo: $976-62-21 (21 Febbraio 1976)
-Regime fiscale: RF01 {ordinario}.

1160180574

Dati della sede

Indinzzo: §

Provincia Ve
Nazione: @&

Recapiti . o / -

E-mail§

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Depominazione: Azienda USL Rieti

Dati della sede

Indirizzo: ViA DEL TERMINILLO
Numero civico: 42 .
CAP: 02100 "
Comune: RIETH
Provincia: Ri
Nagzione; IT

Dati del terzo inte‘rmediario soggetto emittente

Dati anagréﬁci ' \

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02046570426
Denominazione: Namirial SPA N

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emiltente: TZ {terzo)

fila O Aliamm /U anina/TTOANNATO?8R (HaiN | himl 70S5/2018
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura) ’ ' .
Valuta importi;: EUR ;
Data documento: 2018-04-18 {18 Apnle 2018)

Numero documento: 1/E

Importo totale documento: 6500.00 -

Causale: PRESTAZIONI PROFESSIONALL

Ritenuta

Tlpologla ritenuta: RT01 (ritenuta persone hsnche)

Importo ritenuta: 1300.00

Aliquota ritenuta (%): 20.00,

Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 7705)

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

Descriziona bene/servizio: PRESTAZIONI CARDIOLOGICHE PERIODO - DAL 25 GENNAIO AL 11
"MARZO 2018

QuantitA : 130.00

UnitA di misura: N-

Valore unitario: 50.00

Valore tolale: 6500.08

VA (%): 0.00

Soggetta a ritenuta: Si

Natura operazione: N4 (ssente) .

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

. Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 65006.00
Totale imposta: 0.00 _
Riferimentd*normativo: ART.10

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TFOZ (pagamento complato)
bettag!io pagamento '
Modalith : MPO5 (bonifico)

Importo: 5200.80
Codice IBAN:
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