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Aziend‘a Sanitaria Locale Rieti

U.0.5.0. AFFARI GENERALI E LEGALI

]

PETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
e 939 del

deli’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel mese di aprile 2018.

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gest di Roma della somma di
€ 1.044,80 per attivitd di pediatria e neonatologia presso la U.0:S.D. Pediatria ¢ Neonatologia

ss.mm.ii.

L’ Estensore o«
Dott.ssa’ Chiara Gunnella ' '

o

[i 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.mum.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Lgs.
n.-165/2001, nonché garantendo I’osservarnza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di
imparzialita e trasparenza di cui all’art.l, 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
del’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico al sensi dell’art.l,

Il Dirigente: : - ' | )
Dott?;{ctfl;le:to Longari Firma W s Data 1 6 HAG. 2018

L. n° 20/1994 e

stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget €CONOmIco.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa S© 2044 SO (A ht UT-,

|owe_46 los] 2018 ﬁm@wﬂm RN

Dott.ssa Barbaia Proietti

Il Direttore delia U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo.

39.4{20\
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Oggetto: Liquidazione in favore detl’Ospedale Pediatrico Bambino Gesl di Roma della somma dl
€ 1.044,80 per attivita di pediatria € neonatologia presso la U.0.S.D. Pediatria € Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di convenzione, nel mese di aprile 2018. '
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

VISTO I’Atto Aziendale approvato ol DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.URL. n. 33
'S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva ['organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. DG del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore

Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione aglhi
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega; '

1L DIRIGENTE :
DELLA U.0.S8.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che:

_ I’Azienda, giusta deliberazione n. 489/DG del: 03/05/2016, attivava con I’Ospedale .

Pediatrico “Bambin Gesdt” di Roma una convenzione di durata trimestrale, con decorrenza
dal 08/03/2016, per attivita di pediatria ¢ neonatologia da rendersi presso la U.0.C. Pediatria
e Neonatologia dell’Ospedale di Rieti; o o » :

. con successivi prowedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 317/DG. del 24/04/2018,
ne disponeva la prosecuzione, con decorrenza dal 01/04/20138 e-fino al 31/05/2018;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4. della Convenzione Attuativa in essere, le attivita sanitane
. sono retribuite dall’ Azienda per I’importo 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 Gesit” di Roma per
attivita di pediatria e neonatologia resa presso I’Ospedale di Rieti nel mese di aprile 2018:

. n. 201800000783 del 0_2/05/2018 pari ad € 480,00 per turno di guardia Dr.ssa Colurﬁbo’

11/04/2018 (all. 1}; : _

- oo 201800000784 del 02/05/2018 pari ad € 42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa

_ Columbo 11/04/2018 (all. 2); ' : : .

- . 201800000782 del 02/05/2018 pari ad € 480,00 per tarno di guardia Dr.ssa Landolfo
03/04/2018 (all. 3); . o '

. n 201800000781 del 02/05/2018 pari ad €.42,40 per rimborso spese di viaggio Dr.ssa
Landotfo 03/04/2018 (all. 4). '

RITENUTO, pertanto, opportuné liquidare in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambin Gesu di
Roma la complessiva somma di € 1.044,80 di cui alle cuccitate fatture emesse per attivitd di
pediatria e neonatologia resa presso la J.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia dell’Ospedale di Rieti nel
mese di aprile 2018; ' ‘ '

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;




—

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesirdi Roma della somma di
€ 1.044,80 per attivitd di- pediatria e neonatologia presso la U.O.S.D. Pediatria e Neonatologia
dell’Ospedale di Rieti resa, in regime di.convenzione, nel mese di aprile 2018.
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DATO ATTO che la complessiva somma di € 1.044,80 che si liquida con il presénte
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 317/DG del 24/04/2018,
~ conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato, esercizio 2018;

DATO ATTO che la ‘proposta & coerente con it vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e | Integrita;

DETERMINA

i. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, in favore dell’Ospedale Pediatrico Ba_tﬁb'm Gesu di
Roma la complessiva somma di € 1.044,80 di cui alle succitate fatture emesse per attivita di -

pediatria ¢ neonatologia resa presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia detl’Ospedale di
Rieti nel mese di aprile 2018; ' :

2. DI DARE ATTO che la complessiva somma di € 1.044,80 che si liquida con il presente
provvedimento, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 317/DG del
24/04/2018, conto 502011504 - altre consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato,
esercizio 2018; ' '

- 3..DI DICHIARARE il prééenfe provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto del’art. 30 della L.R. n.
' 18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 € 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 preseﬁte atto venga pubblicato ngil’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;

in oggetto . per esteso X

Il Dirigente della U.0.S.D. Affari Generalie Legali
Dott. Roberlg. Longari




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
l . Dot¥ss Weﬁtj\
@ 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti '

{:‘ Il Direttore Sanitario £.f.: Dr.ssa Rita Le Donne

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data __ 5 ?BW

La presente Determinazione & esecut‘iya al sensi di legge o
P B8 18, WG, ?_m%

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

comma 1, della legge -18.09.2_009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in da_:ta

}

n oggetto ‘ ' peresteso | x
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmiltente; {T05145510581

Progressivo di invio: 05TFX

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministraziona destinalaria; UFXTHE

Telefono del trasmittente: 0631484885

E-mail del trasmitlente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati del cedente | prestatore *

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VAS0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico |.R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 (altro}

Dati della sede

i

indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

Comune: ROMA

Provincia: RM
~Mazione: IT

Dati della stabile organizzazione
Indifizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
Comune: ROMA

. Provincia: RM .
MNazione: IT

Dati del cessionariorl committente |

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

- Dati della sede
{ndirizzo: Via Dei Terminillo, 42
CAP: 02100
- Comune: Rieti
Provincia: Rl
Nazione: IT

YE5922 0T#0 13 D20 33 9 6 3 2 30 wear aruirand.00s

Dati generali del documento

Tipologia documento; TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 0STFX 1.html
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Dala documento: 2018-05-02 {02 Maggio 2018)
Numero documento: 201800000783
tmporto totale documento: 480.00

Bollo
Bollo virtuale: Si
fmporte bolo: 2.00
Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fatiura a cui si riferisce: 1
ldenlificativo ordine di acquisto: A20776
Data ording di acquisto: 2018-05-02 {82 Maggio 2018)

Dati del contratto

Numero Iine_é ¢ fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: A20776
Data contratio: 2018-06-01 {01 Giugno 2018)

Dati reiativi alle Iinee_,; di dettaglio della fornitura
Nr. finea: 1 . '

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATR!CHE
DOTY.55A COLUMBO ACCESSO DEL 11!4!2018

QuantitA : 1.00

Vafore unitario: 480.00

Valore totale: 480.00-

IVA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
- Valore testo: 050013
Dati di riepilogo per aliquota VA e natura
l Aliquota IVA (%): 0.00 ] :
MNatura operazioni: N4 (esenti} . ‘

Totate imponibilefimporto; 480.00
Totale imposta: 0.00

Rifenmento normativo: N4 : /t} 1’/})
Dati relativi al pagamento =~ AV

Cohdizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

Detiaglio pagamento

Beneficiario def pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ric Curaa

Carattere Scientifico A {/f

ModalitA : MPO5 (bonifico) Dok LORIET

Data scadenza pagamento: 2018-06-01 {01 Giugno 2018) : Matro De ivaffmi —
+ importo: 480.00 . 1 ;010 19019 S

Codice IBAN: 1T93M0200805365000400234314 , ‘ 800795 -

 Dati relativi agli aflegati

Nome dell'aitegélo: Fattura_PDF_201800000783.Pdf

file:///C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 0STFX_1.html ‘ 07/05/2018



ARG RIETT ¢

UFF. PROTOCOLLO

14 MAG 2018

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente; IT05145510581

Progressivo di invio: 05TFY

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Telefono del rasmittente: 0691484885,

E-mail del {rasmittente: helpdeskpa@oisainformatica.com

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

* identificativo fiscale ai fini IVA: VAB0403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico I.R.C.C.S.
Regime fiscale; RF18 (alro)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165

* Comune: ROMA

. Provincia: RM
Nazione: IT

Dati della stabile organizzazione
Indifizzo: Piazza Sant Onofrio, 4
CAP: 00165
- Comune: ROMA

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100
Comune: Riefi.

Provincia: RE
Nazione: IT

W3r3eonT 00307 10 By 0 30 2 33t wnaw falurana aoeat

Dati generali del documento

Tipologia documento: TOM (fattura)
Valuta impordi: EUR

- ﬁle:///C:/olié:mn/S'tampefITO 1959850593 _05TFY _1.html

ARRIVO '
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Data documento: 2018-05-02 (02 Maggio 2018}
Numero documento: 201800000784
importo totale documento: 42.40

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1,
Identificativo ordine di acquisto; A20777 '
Data ordine di acquisto: 2018-05-02 (02 Maggio 2018}

Dati del contratto

Nu.mero linea di fattura a cui si riferisca: 1
. ldentificativo contratto: A20777 .
Data contratto: 2018-06-01 (01 Giugno 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio delta fofnitura‘
‘Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICHE
DOTT.SSA COLUMBO ACCESSO DEL 11/4/2018 SPESE VIAGGIO
" QuantitA : 1.00
Valore unitario: 42.40 A
Valore totale: 42,40 . ' , .
T IVA(%): 0.00 ) C ¢
Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA !
Valore lesto; SPOOG7 :

.Dati di rie‘pi!ogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti) .

Totale imponibilefimporto: 42.4¢ : A
Totale imposta: 0.00 ‘

Riferimento normativo: N4

" Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamentd

.

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

ModalitA : MP0S (bonifico) ’

Data scadenza pagamento; 2018-06-01 {01 Glugno 2018)
Imporfo: 42.40

Codice IBAN: [T93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati
Nome dell'allegato: Fattura PDF_201800000784.Pdf -

5. 32 3t oo fatturapd gosd

IHile://C:/oliamm/Stampe/[T01959850593 05TEFY 1.htral | | ' (07/05/2018.




FATTURA ELETTRONICA

AL R
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Pagina | di 2

AL

14 MAG 208

Dati relativi atla trasmissione

K/2r500s SRAS2

!

Identificativo def trasmittente: 1705145510581

Progressivo di invio: 05TFW

Formalo Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Telefono del trasmitlenie: 0691484885

E-mail def trasmillente: helpdeskpa@olsainformatica.com

Dati dei cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
" Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico LR.C.C.S.
Regime fiscale: RF 18 (dltro}

Dati della sede

Indifizzo: 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 del cessionario / commitfente

Dati anagrafici

Codice Fiscate: 00821180577
Denominazione: Az. USL Rieti

Dati delia sede.

Indirizzo: Via Del Terminiile, 42
CAP; 02100 -
Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

Tiafay a3 stia SO wwew Purapacos i

WENINT 50T

Dati.generali del docurhento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR :

file:///C:/oliamm/Stampe/1T01959850593 05TFW l html
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Data documento: 2018-05-02 (02 Maggio 2018)
Numero decumento: 201800000782
imporio totale documento: 480.00

Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20774
Data ordine di acquisto: 2018-05-02 {02 Maggio 2018)

Dati del contratto

Numero finea di faltura a cui si riferisce: 1
Identificativo contralto: A20774
' Data coniraito: 2018-06-01 {01 Giugno 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Pagina 2 di2

Descrizione bene/servizio. CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIET! GUARD[E PEDIATRICHE

DOTT.SSA LANDOLFO ACCESSO DEL 3/4/2018
QuantitA - 1.00

Valore unitario: 480.00

Valore tofale:-480.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: 0S0013

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 480.00
" Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: N4

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico Istituto di Ricove

Carattere Scientifico .
ModalitA : MP0S5 (bonifico}

Data scadenza pagamento: 2018-06-01 (01 Giugno 2018)

Importo: 480.060
Codice IBAN: [T93M0200805365000400234314

Dati relativi agli allegati

Nome deIi'alIegalo: Fattura_PDE_201800000782.Pdf

TPIRIAT FIETINR ay b oy osir: 33

Ay Talu 0303 Aoy 1}

file:///C:/oliamm/Stampe/[TO 1959850593 OSTFW 1. html

ra
'\fb
Sy

L

07/05/2018



Fagina | di 2

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identufcatwo del trasmittente: 1T0514551 0581

Progressivo di invio: 05TFV

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Tetefono del trasmittente: 0691484885

E-mail del trasmittente: helpdeskpa@olsainformatica.com -

A}

- Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici-

Identificativo fiscale ai fini IVA: VA80403930581
Denominazione: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico .R.C.C.S.
Regime fiscale: RF18 {altro) ‘

Dati della éede

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 del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Az. USL Riefi

" Dati della sede ' - | o

Indirizzo: Via Del Yerminillo, 42
CAP! 02100
Comune: Rieti
~ Provincia: RI
Nazione: IT

VEISTINR 2TISNE 1IN 3 vt Eolynvew fativraoa.novat

Fatiyee T5217

Dati generali del documento

Tipologia decumento: TDO1 {fattura)
Valuta imperti: EUR

ﬁ16:///C:/01iamm/Stampe/Irl‘OE95985_0593_()‘5TFV71 html 07/05/2018
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Data documento: 2018-05-02 {02 Maggio 2018}
© Numero documento: 201800000781
imporio {otale documento: 42.40 !

Dati'de!l‘ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: A20775 .
Data ardine di acquisto; 2018-05-02 (02 Maggio 2018)

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce; 1
Identiﬁcativq contratia; A20775
Data contratto: 2018-06-01 (01 Giugno 2018)

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

Descrizione benefservizio: CONVENZIONE ONSITE OPBG ASL DI RIETI GUARDIE PEDIATRICHE
DOTT.SSA LANDOLFO ACCESSO DEL 3/4/2018 SPESE VIAGGIO
Quantitd : 1.00
* Valore unitario: 42.40
Valore lotale: 42.40
WA (%) 0.00
Matura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali
Tipo dato: COMMESSA
Valore testo: SPO00T - )
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota VA (%) 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 42.40
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: N4
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario dél pagamento: Bambino Gesu Ospedale Pediatrico [stituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico
ModalitA : MP0S (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-06-01 (01 Glugno 2018)
importo: 42.40.
Codice IBAN: IT93M0200805365000400234314

Dati relativi agli-allegati.

Nome delfaliegato: Fattura_PDF_201800000781.Pdf

w3t Tl
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