iy REGIONE)

- Azienda Sanitaria Locale Rieti

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

 DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
Cope 1161 c del 16NOV.20]8

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. Medicina e Chirurgia

d’Accettazione e d’Urgenza . Liquidazione"compensi spettanti per prestazioni rese nel mese di
OTTOBRE 2018.

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nefla forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’ait. 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 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cuiall’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalfa L. n. 15/2005. [ dirigente attesta, altresi, che
it 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.;

I

[’Estensore/Responsabile del Procedimento:

Dott.ssa_Patrizia Petrelli Firma L : Data M_mg_

A
I Dirigente: ' N () L&L ‘
D-ott..ssa Omella Serva - Firma AR /,I’DX)Q’ “ Data,_ [&[ i [ ZO (g

ii 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. — '
_ e . Ao . AR 22 2013

- ACT. A3 349 [ 2017

| | | , oA

Voce del conto economico su cui imputare la spesa ' .

Muﬁ%tﬁ’# TGS /2008
Da;ta' /[h\&\\?l@\% | Eizma‘ ' - '

Dott.ssa Barbara Proietli
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DET_ERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001 n 165 concernente 1e attubuziom dei d111gent;
nelle amministrazioni pubbhche i

Visto I’Atto” Aziendale appmvato con DCA n.113 -del 18/3/2015 pubbllcato sul B.U.R.L. n. 33

S.0.n.1del 23 aprile 2015 da cui si rileva I'organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la 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, integrata con delibera -

n.222/D.G.-del 12/3/2018;

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che:

- in data 28 marzo 2018, ¢ stato pubblicato sul Portale Aziendale, nella Sezione Concorsi, un
Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiainata a gettone pe1 la U.0.C. Medlcma e Chirurgia d Accettazione e
d’Ur genza;

- la scadenza del termine per la presentazione delle domande, inizialmente fissato per il giorno 6
aprile 2018, e che pertanto, le domande di partecipazione dovevano pervenire, a pena di esclusione
dal predetto Avviso, entro e non oltre tale data;.

- con Determinazione dirigenziale n. 670 del 11/04/2018, si ¢ pioceduto all’ammissione dei
candidati e, contestualmente, alla nomina della Commissione .esaminatrice incaricata
deli’espletamento dell’ Avviso di che trattasi.

- con deliberazione n. 303/D.G. del 20/04/2018 ¢ stata approvata la graduvatoria finale di merito e, .

contestualmente, & stato conferito Pincarico di cui in oggetto, ai primi tre professionisti utilmente
collocati in graduatoria e, pitt precisamente , alla Dr.ssa Maria Cristina Mustazza, al Dr. Nello
- Properzi e alla Dr.ssa Germana Savi, per un impegno orario settimanale di n. 25 ore, pari ad un
massimo di n: 100 ore mese, per mesi 3 (tre) per il peuodo 20 apule 2018 - 20 luglio 2018;

- Dr.ssa Mustazza Maria Cristina;

- Dr. Properzi Nello;

- Dr,ssa Savi Germana;

- in data 23/04/2018 la Dott.ssa Germana Savi ha sottoscritto il contlatto di individuale di lavmo
con decorrenza dal 25/04/2018 fino al 25/07/2018; :

- con comunicazione trasmessa a mezzow e-mail in data 08/05/2018 il Dr. Nello Properzi
comunicava la sua rinuncia all’incarico di che trattasi; : '

- con Deliberazione n. 380/D.G. del 16/05/2018, si & proceduto- alla parziale modifica dell’Atto

deliberativo n. 303/D.G. del 20/04/2018, in merito al periodo di decorrenza del contratto per 10‘

svolgimento delle prestazioni di che trattasi, da parte ‘della Dr.ssa Maria Cristina Mustazza con
decorrenza-dal 04/06/2018 fino al 03/09/2018;

- con deliberazione n. 515/D.G. del 18/07/2018 & stato prorogato lo svolgunenlo delle p1estazzom a
gettone da parte della Dr.ssa Germana Savi presso la U.0.C. Medicina ¢ Chirurgia d’Accettazione e
d’Urgenza del P.O. di Rieti, per un impegno orario settimanale di n. 30 ore, pari ad un massimo di
n. 130 ore mese, per mesi 3 (tre) per il periodo 26 luglio —25 ottobre 2018,

N

o
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- con deliberazione n. 605/D.G. del 21/08/2018 & stato prorogato lo svolgimento delle prestazioni a
‘gellone da parte della Drssa Cristina Mustazza presso la U.0.C. ‘Medicina e Chirurgia
d’ Accettazione ¢ d’Urgenza del P.O. di Rieti, per un impegno orario scttimanale di n. 30 ore, pau
ad un massimo di n. 130 ore mese, per il periodo dal 04 settembre 2018 al 03 marzo 2019;

- con Deliberazione n. 606/D.G. del 21.08.2018 & stato prorogato lo svolgimento delle prestazioni a
gettone da parte della Dr.ssa Germana Savi presso la U.0.C. Medicina e Chirurgia d’ Accettazione e
d’Urgenza del P.O. di Rieti, per un impegno orario settimanale di n. 30 ore, pari ad un massimo di
n. 130 ore mese, per il periodo 26/10/2018 at 25/01/2018; ‘

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, & stab111t0 in € 50,00 P’ora;

RILEVATO che con nota prot. n. 163/2018 del 13/11/2018, agli atti d’ufficio, il Direttore della
U.0.C. Medicina ¢ Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza del P.O. di Rieti, ha trasmesso il 1ep01t
sulle attmta rese dai sopracitati professionisti nel mese di ottobre 2018;

PRESO ATTO che una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’vopo dedicato, sono stati acquisiti.i scguenti documenti (all. 1):

- n. FATTPA 418 det 29/10/2018 di € 6.600,00 emesso dalla Dr.ssa Germana Savn per le

prestazioni professionali rese nel mese di ottobre 2018;

-n. FPA 7 18 del 07/11/2018 di € 6.600,00, emesso dalla Drx.ssa Ma1 ia Custma Mustazza, per le

- prestazioni plofessmnah rese nel mese di otlobre 2018;

DATO ATTO che la proposta & coerenle -con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Infegrita.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE, in favore della Dr.ssa Germana Savi, la somma complessiva di € 6.600,00 per
le prestazioni occasionali  autorizzate dall’Azienda nel mese di settembire 2018, presso la U.O.C.

Medicina e Chirurgia d’Acccttazione ¢ d’Urgenza del P.O. di Rieti, di cui alla fattura n. FATTPA
3 18 del 01/10/2018, nel limite del monte ore previsto dalla deliberazione n. 515/D.G. del
18/07/2018 .

2) DI LIQUIDARE, in favore della Dr.ssa Maria Cristina Mustazza, la somma complessiva di €
6.600,00 per le prestazioni occasionali autorizzate dall’Azienda nel mese di settembre 2018, presso
la U.0.C. Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza del P.O. di Rieti, di cui alla faftura n.
FPA 7 18 del 07/11/2018, nel limite del monte ore previsto dalla deliberazione n. 380/D.G. del
16/05/2018, parziale modifica della deliberazione. n. 303/D.G. del 20/04/2018 e n. 605/1.G. del -
21/08/2018; S

2) DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 13.200,00 (tredicimiladuecento/00} che si
liquida con il presente p;ovvcdlmenio rientra nel conto di costo n. 502011504 “Alire consulenze
sanitarie e sociosanitarie da privato’ " Bilancio 2018 ¢ che I'i impegno di spesa ¢ stato assunto

- con deliberazione n, 515/D.G. del 18/07/2018 per € 6.600,00;

- con deliberazione n. 380/D.G. del 16/05/2018, patziale modifica della deliberazione n. 303/D.G.
del 20/04/2018 ¢ n. 605/D.G. del 21/08/2018 per € 6.600,00; ‘
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4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti ai sopracitati professionisti, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dagli stessi;

5) DI DICHIARARE il presente,provvedimento immediataméhte esecutivo non essendo sottoposto
~ al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto deli’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21°¢ 22 della L.R. n. 45/96;

6) DI DISPORRE Uinvio del presente atto alla U.Q.C. Economico Finanziaria per provvedimenti
di competenza; S :

1) DI DISPORREAche il presente atto ye'nga pubblicato nellfAlbo 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

inoggetto X per esteso [

Il Direttore delka .C.
Amministrazione del 1dle Dipendente
A convenzione razioni

Dott.ssa Orngl




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

I DIRETTGRE AMMINISIRAIIVG
Dott.sda)Anna Pett]

g {1 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D 1l Direttore Sanitario: Dott. Vihcenzo Rea

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale .in data

16 NOV. 2078

La preéente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge 16 NOV. 9018

La presente Determinazione viene pubblicata allalbo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’att. 32,

comina 1, della legge 18.09;2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

o

in oggeito [73] ~ per esteso D , 18 gy, 2018

[l

Rietii < gy, 2016

ILFUNZIONARIO
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FATTURA ELETTRONICA op 4l

. \.;'erskme-FPAﬂ
Dati relativi alla trasmissione B o ‘ |

- ldentificativo’def trasmittente; 1701879020517 C
Progressivo di invio: 0005135420 - :
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del trasmittente: 056750505
E-mafl del irasmittente: inffo@arabapec.it

Dati del cedente’/ prestatore

Dati anagrafici

{dentificativo fiscale ai fini IVA: ITO11777905671
Codice fiscale: SVAGMN83D43H501B

Nome: Germana

Cognome: Savi :

Albo professionale di appaftenenza ORDINE DE! MEDICG] CHIRURGHI F DEGLI ODONTOIATRI
Provincia di compelenza del'Albo: RI .

Numero iscrizione all'Albo: 01698

Data iscrizicne all'Albo: 2012-04-19 (19 Apnle 2012)

Regime fiscale: RF19 {Regime forfeftario)

Dati della sede

Indirizzo: Piazza del Mercato, 3
CAP: 62047 S .
Comune: Poggic Mirteto . . : ’ 5
Provincia: Ri i ) : : : ;
Naziane: IT : '

Rec.alpiti'

Telefono: 3398793020 X
E-mait: germanasavi@hotmail.it

Dafti del cessionario / committente

Dati anagrafici -

Codice Fiscals: 00821180577
Denominazione; Azienda USL Rieti - Uff_efatluraPA

Dati della sede _ o ) : : ;

Indirizzo: Via Del Termmtilo, 42 ,
CAP: 02100
Comune: Rieti -
" Provincia: RI
Nazione: IT

Dati del térzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo ﬁscale ai fini VA [TOH 879020517
Codice Fiscale: 01879020517
Denominazione: ArubaPEC S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: T2 (lerzo})

fileHC:fohamm/Stampe/I T01879020517 dGjne 1Lhtml -+ . © 021172018
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Versiona prodotta con fogto di shlz S6f wwav fatiurapa.govat

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: FUR -
Data documento: 2018-10-29 (29 Ottobre 2018)
Numero documento: FATTPA 4_18

importo fotale documento: 6600.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: .1

:

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: ON ) .
Descrizione benefservizio: Onorario mese di Ottobre
Quantita: 132.00000000
Unita di misura: NR
Valore unitario: 50.00000000
Valore tolale: 6600.0000000¢
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente}

- Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
 Aliguota IVA {%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 6600.00

- Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: D.p.r. 63372

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo}
Detta!g!io pagamento .
. Modalita: MPf;S (bonifico)’

Importo: 6600.00
" Codice pagamento: BB

Versione prodotta con fogho di sbie Sdf wmv.fathha pa.gov.it

*file///C ol izu_nm/S_tfim'pe/I'l;0l 87902051 7‘_d§jnq 1.html

SHRl

Versione FPAI2

02/11/2018
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FATTURA ELETTRONICA S "o B

Versicne FPA12

Dati relativi alla trasmissione

fdenhfcallvo del trasmiltente: IT01879[}20517
Progressive di invio: 7

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministraziohe destinataria: UFXTHE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

[dentificativo fiscale ai fini I'VA: IT02288360818
Codice fiscale: MSTVMCRS0L41D423C
Denominazione: Maria Cristina Mustazza
Titolo: Dott.ssa
Albo professionale di appadenenza Ordine Medici
Provincia di competenza dellAlbo: RM

_ Numero iscrizione allAlbo: 60392
Regime fiscale: RF01 {ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: Via Dario Niccodemi 24
CAP: 60137 '
Comune: Roma
Provincia: R
Nazione: IT
Recapiti _ ' L ,
" Telefono: 333117632 ' ' '
E-mail: crlstlnamustazza@hotma|I com

Dati del'cess’ionario [ committente

! "Dati anagrafici
_Codice Fiscale: 00821180577 ‘ . o
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede

0

indirizzo: Via Del Terminilio, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

" Wersiona prodoita con fogho di sble Sdi v fativrapa gov it

!

- . ! ‘ Varswone FPA12
Dati generali del documento

Tipotogia documento: TDOT (faltura)
Valuta imporii: EUR .

‘ .
file:///C:foliamm/Stampe/TTO1879020517 d7vhk Lhml . - ©14/11/2018
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- Data documento: 2018-11-07 {07 Novembre 2018} :

NUTers docimenor TEA 716 , - . - . § LL.\L\

Importo totale documento: 6600.00 : ' Q_QS&D .

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RTO1 (rilenuta parsone fisiche)

Importo ritenuta: 1320.00 .

) Aliquota ritenuta {%): 20.00 '

. | Causa[e d| pagamenlo A (decodlflca come da modello 7703)
i

Dati relatlw alle linee di dettagilo della formtura :

'Nr. linea: 1

Descrizione bene/ser\rlzm Prestazioni samtarle libero professmnal: mese di ottobre 20118 UOC MCAU
Quantita: 1.00

Valore umtano 6600.00

Valore totale’: 600.00

VA (%): 0.00

Soggetta a ritenuta; Si

Natura operazione: N3 (non imponibile)

Dati diriepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Nalura operazioni: N3 {non imponibili)

Totale imponibile/importo: $600.00

Totale imposta: 0.00.

Riferimente normativo: Non Imponibile Art. 41 DL 334/93

Dati relativi al pagamento .
Condizioni di pa’gamenm: TPG2 (pagamento compleio)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: Mustazza Maria Cristina
Modalita: MPOS {(bonifico)
- Data scadenza pagamento: 2018-11- 07 (07 Noyembre. 2{)18)
! Importo: 5280.00

’ Istituto finanziario: Intesa San Paolo
g ) - Codice IBAN:1T38Y(306903202100000065699
i Codice BIC: BCITITMMHS3 ’

' Versione prodotta con fogho di sbis Sdi www.fatturapa.govi

ﬁle:///C:/01iamm/Stampe{ITO1879020517‘,;(_17\/111(;1.hlml - " 14/11/2018



