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U.0.C. POLITICHE DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICT

'DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e fRET e M7 1

Oggetto: Liquidazione fattura prodotti dietetjpi s@eriia glutine mese di Agosto 2018 all*Associazione
“Sfizio Celiaco” sita a Poggio,Mirteto_;- _ T L Lo
Somuna complessiva € 2.985,41= (IVA compresa).

"|11 Dirigente” soitoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata; nella
forma e neila sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sénsi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assuinendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/200 1, nonché garantendo Iosservanza dei criteri di |
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza di cui all’art. I, comma 1°, L. n. 241/1990; come
modificato dalia L. n. 15/2005. 1] dirigente aftesta, altfesi, che ii 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 Lorena E_[eonori Firmg ?M QW Data /( 3 ~o¥ _ ’Q Q/{é)

1 Iiesponéabile: : | : )
Dott.ssa Emma Giordani : . Firt 4 1 XA/ | ‘Data /{g - DB*'QO/(Q

IV'

IF Direttore defla U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del .presente atto attesta che 1o stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. T

Yoce del conto economico su cui imputare la spesa ‘ SO?) D \Q 5{) (,( -

Aut & 2048
Data Jg\o‘\’ \QQ & Firma |




Ogﬁetto Liquidazione iattura prodotu dietetlm senza olutlne mese d1 Agosto 2018 all Assocmzmne
“Sfizio Celiaco™ sita a Poggio Mirteto. ' : -
Somma compless_lva €2.985,41= (IVA compresa).
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE.. |

Visto I’art. 4, comma 2 del D Lgs. 30.marzo ’)001 n. 165 concemente le atiribuzioni del darwenn .
nelle amministrazioni pubbliche; _ ) - ' _ T
Visto l’Atto'Aziendaie approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sulﬁ B.U.R.L. . 33
8.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva 1’0rganizzazione'aZien‘daie'éd il funzionigramma; -

- Vista Ia dehberazmne n. 7/DG del 12.12.2017 di attrlbuzmne delle deleohe al Dlrettorer
Amministrativo, al Dlrettore Sanitario ed at dlrigentz delle. strutture aziendali in relazione agli

incarichi fmmalmente gonferiti ed i consecruentl successm attl di delega, integrata con
deliberazione n. 222 del 12/03/2018; ' :

IL RESPONSABILE .
DELLA U.0.C, POLITICHE DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

VISTA la D.GR. n. 16 del 16/01/2009 e successive 1ntebra21om con la quale la Reﬂzone Lazxo'
dascxphna I erogazmne dei prodotti dietetici senza OIutme a carico del SSR;

VISTA la dahbexa n. 747IDG .del 28/06/2011 con cui la ASL RIETI ha concesso il nulla osta”
all’erogazione dei prodottl dietetici senza 0rlutme all’ Associazione “Sﬁzm Celiaco” sita a Pooglo
Mirteto;

VISTA la nota prot. n. 18442 del 07/04/2016 con la quale la ASL Rieti disciplina la ilqmdazmne |
delle fatture; '

PRESO ATTO che I Associazione “Sfizio Celiaco”, sita a Poggio Mirteto, ha consegnato la fattura
relativa al mese di Agosto 2018, come da allegato n. 1 che forma parte integrante ¢ sostanzm[e
della presente detemrimazxone dirigenziale;

DATO ATTO che i prodotti dictetici senza glutine erogati dall’ Associazione “Sfizio Celiaco”,
rientranti nella fattura in oggetto, rispettanovi termini della Convenzione;

CONSIDERATA la necessita ¢ "urgenza di procedere alla liquidazione dei documenti pasan per i
quah & stato completato posm\ramente l’ltel amministrativo; .

DATO ATTO che la somma.che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo
502010504 Assistenza Integrativa da privato
del budget assegnato per I’anno 2018 a questa Azienda;

"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;

-




Oggetto quuldazmne fattura prodotti dietetici senza glutine mese e di Avosto 201 8 all’Assomazwne

“Sfizio Celiaco” sita a Poggio Mirteto.
Somima complessiva € 2 985,41= (IVA compresa).

(¥R
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"DETERMINA

. DI LIQUIDARE all’ Associazione “Sfizio Celiaco”, 31ta a Poggio Mirteto, la somma cbmpléésiva
di € 2.985,41=, derivante dalla fattura del mese d1 Agosto 2018, come dall’ allegato n 1 che

f01ma parte mteorante e sostanZLale dela presente determinazione dirigenziale;

DI DARE ATTO che Ia somma che si liquida con il presente prowedlmento r1entra nel conto di
costo 507010304 Assistenza Integrativa. da pmato del budoet assegnato per 'anno 201 8a questa
Azienda; - :

. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto-al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dellart. 30 della L. R. n. 18/94 ¢ successive
modlﬁcazmm ed mtegrazioni e deGh artt. ’?1 e 22 della L. R. n, 45/96;

. DI DISPORRE Vinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i f)f'()\f\{ed;'mcnti

di competenza;

. Di disporre che il presente atto venga pubblicato neli’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 D . per esteso%

3

i Responvablle dells

4.0.C. Poht' he del Falmaco e dei Dispositivi Medici




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTOR[ SANITARIO:
- : ' AZIENDA SANITARIZLOCALE RIET)

R . ‘ ' [{ DIRETTORE AM N!STg ATIVO

_ @/ I Diretiore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti o ,‘{D,orﬁfsisaé? - ! -

" -

D 1l Direttore Sanitario: Dr. Vincenzo Rea .

17 SET, 2018
17 SET o0

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

L.a presente Determinazione & esecutiva ai 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 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto"{:l per esteso ‘E ‘ : 17 )

fi
]

[, 2013
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Rieti I R AR

L FUNZIONARIQ
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Nisepio 1A

‘ RICHIESTA DI RIMBORSO PER EROGAZIONE DI 'PRODO‘TTF DIETETICL |
- T PE INTO DEL SSR ‘ :
o Ado consegnaryi alla ASL . . ehtro | primi tre giorni del mese suecessivo g guetlo di competen:za)

Spett.le ASL

I sottoscritto Com Rl ey B B A

Natoa:  ~v o vilitgeo il e Ol S d

Residente a: oo ey g

Legale rappresentante del punto di vendita denominato: LT s sty

Sito in: S e S W e Via:

i Pt s €

Autorizzato alla eropazione dej prodotti dietetici privi di glutine per conto del SSR

dalla ASL (o connotaprot.n. 4 i3 L ge i 2o i
CHIEDE

W s e e AR

) L}

I} rimborso relativo al raese di:

Per numero moduli (allegati) : ’ 2

Importo complessivo da liquidare :

NOTA BENE: questa sezione va cornpilata solo 1a prima volta o in caso di variazioni :
[ Tipo di pagamento® <] BNF LIACN — TTacT [Cjccp J

Beneficiario: | Banca:

CAB VCndice Conte Corrente
Controln

i
Yuon
[

| —
o

Ass.ne SFIZO QLEACG

- T,
= rza Martie -2 ibgrig, 19

f 047 P ol

}n{ede

5

Yookl PR
Data _ + [~ [0 0%
T i 3

BNF- Bonifico;
! ACN: Assegno Circotare ton trasferisite:
I— ACT: Assegno Circolare trasferibile:

( *Legends tipo di pagamento:

CCP: Conto Corrente Posialz

it o s

Alleguti N il




ASSOCIAZIONE SFIZIO CELIACO
PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA' 22
02047 Poggio Mirteto (R1)

[ntestazione

Via Del Terminillo, 42

Azienda USL Rieti - UN_eFatiuwraPA

Codice Fiscale: 01074520576Partita Iva: TT 01074520576 02100 Rieti(RT)
R-maii: sfizioceliacof@hotmail it m lnll -
ita FVA
Telefono: 3476319986 [Codice Fiscale
B - L 00821180577
Tipo Documento l Data Numero - 7
| Fattura _ i 31/ 68 ED]S FATTPAZ 18 |
Causale - ]
“[Codice Pegerizione _[UM. [Quantith Prezzo Seanto/Magg. fmporto Totale C.IVA
RIFERTMENTO PRODOTT! PER CELTACI MESE DI '
2 AGOSTO 2018 NR 1,004 €1.291,74 0,00 € 1.291,7 4,08
RIFERIMENTO PRODOTTI PER CELTACI MESE DI \
1 AGOSTO 2018 NR 1,00 €1.492.'1 0,00 €1.492,71 iﬂg
e\ oalurt
M
L. - i
Imponibile % IVA [fntpasta Eseunzioni Ritenufa di acconto
€1.492.71 10,00 __€145.27
€ 1.281,76 4,001 € 51,67
[Totate Imponibile [Totale Imposta [Tatale Esenle (Cassa Previdenziale
£2.784,47 € 200,94
\odalit di pagamento Tatale documento
Ronifico €2.784 47
€ 2.985,4%

Fite di riepilogo senza alcun valore fiscale, Non valido per Pinvio alla PA

%l /s

2




719/2018

httns:/ifatturapa.aruba.it/DocFlyPA/gestidocumantoAttivoList. seam?cid=54

FATTURA ELETTRONGCA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1701879020517
Progressivo di invio: 00006060000

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del trasmittente: 05750505

E-mall del trasmiltente:; info@arubapec.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificative fiscale ai fini VAL ITOT074520576
Codice fiscale: 01074520575

Denominazione; ASS0CIAZIONE 8FIZIO CELIACO
Regime fiscale: R0 (ordinario)

Dail della sede

indirizzo:; PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA' 22
CAP: 02047

Comune: Paggio Mirteto

Provincia: Rl

Naziong: it

Recaplti

Telefono: 34763192386
E-mail: sfizioceliaco@hoimail.it

Dyati del cegssionario / committente

Dati anagyafici

Codice Fiscale: 00821180577 .
Denominazions: Azienda USL Rieti « UFf_eFatturalPA

Dati della sede

Indirizzo: Via Det Tarminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Riefi

Provincia: Ri

Nazione; IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITG{872020517
Codice Fiscale: 01878020517
Denominazione: ArubaPEG S.p A,

Soggetto emitients la fatfura

Soggetto emitiente: TZ (terzo)

Verslena predolla con Toglin di stile Sdl wwew.fallurapa.gevit

hitps:fffatturapa.aruba. iWDocrivPAfgest/documentoAltivolist.seam?cid=54

Versione FPA12

1 gl(ﬂk,solé’

G35 3




LR

Varstona FPAT2
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 20118-08-31 {31 Agosio 2018)
Numero documento: FATTPA 8_18

Importo tolale documento: 2985.41

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codiiica arficoly

Tipo: Codice fornitore
Valore: 82
Descrizione bene/servizio: RIFERIMENTO PRODOTTI PER CELIACI MESE DI AGOSTO 2018
Quantita: 1.600006600
Unita di misura: MR
Valore unitario: 1291.76000000
Valore totale: 1291.7600000%
VA (%) 4.60

Nr. linea: 2

Codifica articolo

Tipe: Godice fornitore
Valore: 01
Descrizione henefsenvizio: RIFERIMENTO PRODOTTI PER CELIACI MESE DI AGOSTO 2018
Quantita: 1.60000000 ‘
Unita di misura: NR
Valore unitario: 1482.71000600
Valore fotale: 1492.71000000
VA (%): 10.00

Dati di repilogo per aliquota VA e nafura

Aliguota IVA (%): 10.00

Totale imponibitefimporto: 1492.71

Totale imposta: 149.27

Esigibllit 1VA: § (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Scissione del pagamenti art. 17 TER DPR 633772 e successive modifiche

Aliquota VA (%) 4.00

Totale imponibilefitporto: 1291.76

Totale imposta: 51.67

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Scissione dei pagamenti ari. 17 TER DPR 633/72 e successive modifiche

Dati relativi al pagamento lgqlwlﬁ
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) A
Dettaglio pagameanio ' o @]

Modalita: KR0S (bonifico)

Importo: 2784.47 _
Codice IBAN: 1T5900200873731000103866729
Codice pagamento: BONIFICO

Dati relativi agli allegati

hllps:lr‘faﬂurapa.aruba.iUDocFlyPNgesUdocumentoAﬁ'NoLisl.seam?cid=54 Pl}ﬂ .4 /5




71972018 https:ilfatiurapa.aruba.iUDocFIyPA!gesUdocumentoAﬂivoLisi.seam?cid=54

¢ Nome dell'allegato: LETTERA ASL MESE DI AGOSTO 2018 SFIZIO CELIACO 001.jpy
: Descrizione: LETTERA ASL MESE DI AGOSTO 2018 SFIZIO GELIACO

Versione prodotia con foglio di siile Sdl v fatlurapa.gow it

Asleqliolf

A

ﬁ’fmg/g =

https:l.ffatturapa.aruba.iUDocFIyPAlgest.’documentoAttivol.isf.seam?cid=54




