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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
- E COLLABORAZIONI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e 944 “ael 16 NAG 2078

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone, per la U.0.C. Ortopedia e Traumatologia,
indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del 16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per
prestazioni rese nel periodo febbraio-marzo 2018. ' ' : '

Importo da liquidare: € 10.404,00. o

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, ¢ totaimente legittimo, ai sensi del’art. | della 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 pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Ii dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi |’
dell’Azienda gd assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi del’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,;

1.’Estensore/Responsabile del Procedimento:

Dott.ssa_Patrizia Petrelli Firma%j‘ é::"'w-D.§Zﬂ Pgo Data _{Q 503\ 2003
. L& .

Il Dirigente.:

Dott.ssa Ormella Setva . .~ Firma \)[\""\ED&Q &JQYJR Data &3 (Ogr 6-)5 _

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conte economico su cui imputare la spesa KO _9@ J _,{ C@Q ~ P‘.UT ‘15 ,§ ‘ ZO[ 3




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. Ortopedia e Traumatologia, indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del
16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese uel periodo febbraio-marzo 2018. hmporto da

liquidare: € 10.404,00.
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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 I'Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.O. n.t del 23 aprile 2015 da cui sirileva I’ organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

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;

1L DIRETTORE
DPELLA U.O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO CHE:

- in data 3 ottobre 2017, & stato indetto “Avviso Pubblico per la formulazione di un elenco di
professionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone per la UOC
Ortopedia ¢ Traumatologla” ed in pari data pubbhcato sul Portale Amendale nella sezione
Concorst;

- con Dellbe1az10ne del Commissario Straordmarlo n. 523 del 11 ottobre 2017e stata disposta
I’ammissione dei candidati; - ' :

- con deliberazione del Commissario Straordinario n. 524 del 11 ottobre 2017, ¢ stata nonnnata
la Commissione esaminatrice incaricata del!’ espietamento dell’ Avviso di che trattasi;

- con Deliberazione n. 539/CS del 16.10.2017, si & proceduto all’approvazione della graduatona’
finale di merito e successivamente € stato disposto Putilizzo di prestazioni occasionali da parte del -

Dr. Jacopo Conteduca, del Dr. Maurizio Feola ¢ della Dr.ssa Stefania De Sanctis, per n. 100/ore
mese ciascuno, per i mesi di ottobre, novembre e dicembre 2017,

- con Deliberazione n. 62/D.G. del 29/12/2017 ¢ stato approvato l'utilizzo delie prestazmm
occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la predetta U.O. S.D,,
di 25/h settimanali, pari a 1. 100/h mese, per il periodo dal 01.01.2018 al 30.03.2018;

- con deliberazione n. 162/D.G. del 13.02.2018, ¢é stato autorizzato un incremento di 10/h mese
ciascuno, per un totale complessivo pari a 110/h mese ciascuno per i mesi di febbraio e marzo,
relativo alle prestazioni libero professionali occasionali rese da medici di comprovata esperienza
con chiamata a gettone, presso la U.0.C. Ortopedia ¢ Traumatologia del P.O. di Rieti;

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, ¢ stabilito in € 50,00 ['ora.

VISTE le ndte, trasmesse a mezzo rﬁail, del 09.04.2018 (all n. 1), inviate dal Direttore della U.O.C. '
Ortopedia ¢ Traumatologia Dr. Riccardo Mezzoprete, con cui vengono riepilogate le prestazioni

occasionali rese dal Dr. Maurizio Feola nel periodo febbraio-marzo 2018;

PRESO ATTO CHE, una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sisterna gestionale
all’vopo dedicato, sono state acquisiti i seguenti documenti (all. n. 2):



Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco diprofessionisti disponibili a rendere prestazioni occasionali
tramite chiamata a gettone, per fa U.0.C. Ortopedia e Traumatologia, indetto con Deliberazione n. 539/C.S. del |-
16.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo febbraio-marzo 2018. lmporto da
liquidare: € 10.404,00. '
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- n. FATTPA 4 18 del 13/04/2018 importo di € 4.902,00, emessa dal Dr. Maurizio Feola per le
prestazioni professionali rese nel mese di febbraio 2018; : '

- n. FATTPA 5_18 del 13/04/2018 importo di € 5/502,00, emessa dal Dr. Mawrizio Feola per le
prestazioni professionali rese nel mese di marzo 2013, : )

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
Per le motivazioni éspresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE in favore del Dr. Maurizio Feola, la somma complessiva di € 10.404,00 per le
prestazioni occasionali rese nel periodo febbraio-marzo 2018, presso la U.0.C. Ortopedia ¢
Traumatologia, di cui alle fatture n. FATTPA 4_18 del 13/04/2018 e n. FATTPA 5_18 dei
13/04/2018 , nel limite del monte ore previsto dalle deliberazioni n. 62/D.G. del 29/12/2017 e n.
162/D.G. del 13/04/2018; : :

2) DI DARE ATTO che la somma di € 10.404,00 (diecimilaquattrocentoquattfo/(){)) che si liquida
con il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Alire consulenze sanitarie e

sociosanitarie da privato” e che 'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazioni n. 62/D.G.
del 29/12/2017 e n. 162/D.G. del 13.02.2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagaménto dei
compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto.
corrente indicato dal professionista;

5) DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatameﬁte 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 art.li 21 ¢ 22 della L. R. n. 45/96; .

6) DI DISPORRE U’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
. di competenza; . ' ‘ : '

7) DI DISPORRE che il‘presente atto venga pubblicato nell’ Atbo 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 D per esteso g

11 Direttore delld U.O,C.
Amministrazione del Pe Dipendente
A convenzione € {0 azioni

Dott.ssa Ornellr®erya '




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
IL DIRETTORE AMMINISTRAIIVO

: . : Dott.ssa Anna Petti
@ 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti )Z/L/\

D Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

16 HAG. 2018

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data __
' 16 A6 2018

La presente Determinazione & esecutiva i 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, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data )

-

in oggetto D per esteso {1 16 446 2018
. | : . v A :
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FATTURA ELETTRONICA ?qg | \

Ve(sbneFPA12
Dati relativi alla trasmissione, . - ' l
L Identificativo del frasmillente: IT01879020517
. _Progressivo di invie: 0004298551
: - Formato Trasmissione: FPA12
: Codice Amministrazione destinataria: UFX'lHE
f Dati del cedente / prestatore r ' f
| ' Dati anagrafici-
| . - Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T13415071003
l Codice fiscale: B y .
! g EMatrizio : L
: Cog s Feola: ' : i ;
: Regime fi fiscale: RF01 {ordinario) ;
Dati della sede '
: F’rovmctam ‘ . ‘
‘ Nazione &P o ) - ‘ X !
Recapiti - )
" Telefon
E-mail
Dati del cessionario / committente . ' o ‘ ,
Dati anagrafici !
' Codice Fiscale: 00821480577 )
| ' Denominazione: Azienda USL Rieti - Ulf_eFatturaPA- i
Dati della sede . : ' . o |
Indirizzo: Via Del Termunllo, 42 :
CAP; 62100 _ : 7
Comune: Rieti o o : N . ;
Provincia: R . ' B : ;
Nazione It ) : S

Datl del terzo’ mtermedlarlo soggetto emlttente a ST

Dati anagraﬁm

dentificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020617
- Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggéttq emitténte la fattura

Soggetto smiltente: TZ (terzo)

1
Versione prodotta con fog%o di stlz Sdl wivw.falturapa.gov.it

ﬁEe:///C:/0lia111111/8tampe/l'l‘0l879020517idg93j_l.html " : h _ 09/05/2018 °
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Versione FPAL2
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fallura)
Valuta importi: EUR
. Data documento: 2018-04-13 (13 Aprile 2018) . ;
"¢ " Numero documento: FATTPA 4_18 . : _ R
" Imporio totale documante: 4902.00 N . ' |
- Causale: Compenst per prestazione spec. Ortopedla febbraio 2018 . g

Ritenuta

Tipologia ritenita: RTO1 (ritenuta peisone fisiche) ' ‘ ;
Importo ritenuta: 980,00 ' i
Aliquota ritenuia (%): 20.00 ’ ' :
Causale di pagarhento: A (decodifica come da modelio 7708) T

Dati relatl\n alle linee dl dettagllo delia formtura

Nr. Imea 1

' Codifica articolo . o :

Tlpo Codice formtore
) Valore: S}
" Descrizione benefservizio: Compensn per prestazsom specialistiche ortope(l;a febbraio 2018 - :
-QuantitA ; 1.00000000 . . :
UnitA di misura: NR - ‘ : ‘ : ;
Valore unitario: 4900.00000000
Valore totale: 4900.00000000
VA (%):.0.00 .
Soggetia a ritenuta: S|
Natura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: _2

- Codifica articofo

Tipo: Codice fornitore . ' :
Valore: SNE - : ) :
i Descrizione penefservizio; Bolle wrtuale !
- QuantitA ; 1.00000000 , : : ;
‘ ' UnitA di misura: NR : . - o : : ‘
: Valore unitasio: 2.00000000 - )
e Valore tofale: 2.00000000 - o .
: ’ IVA (%): 0.00 ‘ :
Natura operazione: N1 {esclusa ex arl.15)

- Dati di riepilogo per aliquota IVA‘e natura

Aliguota IVA (%); 0.00 - S _ : R ‘
"Matura operazioni: N4 (esenti) . -

Totale imponibilefimporto: 4900.00- )

Totale imposta: 0.00 : :

Riferimento normativo: D.p.r. 633/72 o ‘

Aligtiota IVA (%): 0.00 -

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
~ Totale imponibifefimporio: 2.00

Totale imposta: 0.00 . . ) . : . .

Riferimento normativo; D.p.r. 633172 ) . :

Dati relativi al pagamento
Condizioni dé pagamenio: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
" Modalit : MPOS5 (bonifico)

- Importo: 3822.00
Codice pagamento: @

file:/// C;/qliamm/ S.t_amp&c/ IT01879020517 dg93) 1 Jtm - ' 0_9/ 05/2018
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. Verslone FPA12 )
- ~ati relativi alla trasmissione - : o %

T Identificativo del trasm:lten!e ITO1879020517
ST Progressivo di invio; 6004298679

b Formato Trasmissions; FPA12

Codice Amministrazione desnnaiana LFX1 HE

. Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafrm

§ Identificativo fiscale aj fini IVA; IT13415071003 ‘ L e

| . " Codice fiscale: B : ‘ ' s . .

! “ Nafe: Maurizi
Cognome:: :Feola . . ] {
Regime fiscale: RF01 (ordinario) ] . '

Dati della sede ' _ . ' _ ' ‘ : i

Indirizzo: (i
' CAP: € : o ' : .
: ‘Comune: Simn ‘ _ ‘ . i
Provincia: @ifls - : ) ' : - C
P . Nazione @ . C T ' :

Recapiti i '

Telefono:
E-mail: @

Dati del cessionario / committente
‘Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577 ;
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFafturaPA . : - i

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42 - . . ‘ o . L

- CAP: 02100 - : _ i
Comune: Rieti _ ‘ _ : ,
Provincia; R . ' : o
NaziopeIT .~ . = o . P - - ;

'_Datl del terzo- mtermedfario soggetto em:ttente‘

Dati anagrafici -

‘Idenlificativo fiscale ai fini IVA: [T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S, p.A. .

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ {terzo)

Vessione prodotta con Togfo di skle Sdl v fallurapa gov.il

ﬁle:///C:/oliannh/Stémpe/ITO18790205177;dg97h_1.html' _ - ‘ 09/05/2018
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta imporli: EUR
‘ Data documento: 2018-04-13 {13 Aprile 2018) ) .
b - Numero documento: FATTPA 5_18 ] . ) ’ o H
1 - . Importo totale documento: 5502.60 - ‘ - :

Causale Compensi per prestaz:om spec. Ortopedia marzo 2018

'Ritenuta

Tipologia ritenuta: RTO1 (ritenuta persone fisiche) {
tmporte ritenuta; 1100.00 ] )

Aliquota ritenuta (%): 20.00 '

Causale di pagamento: A (decodlflca come da modello 7708)

Datl relatm alle lmee di dettagllo della fornltura

Nr. linea: 1 A o

Codifica articolo - _ : . - .

Tipo: Codice fornitore

Vatlore: Sl
Descrizione benefservizio: Compensi per prestazioni specmhstlche ortoped;a marzo 2018 i
QuantitA : 1.00000000 ‘ - §
UnitA di misura: NR -~ . ) ' ’ !
Valore unilario: 5500.00000000 !
Valore totale: 5500.00000000
WA (%), 0.00 )
Soggetta a ritenuta: Sl
Matura operazione: N4 (esente)

Nr. finea: 2

Codifica articolo . - o N . . ,

Tipo: Codice fornitore ' : - , ~ |
Valore: SNi i s
Descrizione benefservizio: Bollo Virtuale . : : :
QuankitA : 1.00000000 . o : oL i
UnitA di misura: NR : . ' ' : i
-Valore unitario: 2.00000000- ' ’ o

_ Valore totale: 2.00000000 : . i
IVA (%): 0.00 i ' . i
Natura operazione: N1 {esclusa ex art.15) -

Datfi di riepilogo per aliquota IVA e natura S o
“~ Aliquota IVA (%): 0.00 ‘ ' ' P ‘ : !

Natura operazioni; N4 {esenti) :

Totale imponibitefimporto: 5500. 00

Totale imposta: .00

Riferimento normative: D.p.r. 633/72

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex ar.15)
, Totale 1mpombnei|mpono 2,00

Totale imposta; 0.00 ~ ~

Riferimento normative: D.p.r. 633]?2

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamanto: TPG2 (pagarﬁenlo completo)
.Détfag!io pagamentoA
ModalitA : MPDS5 (bonifico)

importo: 4402.00
Codice pagamento: BBGOGDF

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517_dg97h, 1.html ' : o - 09/05/2018




