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CON VENZI ONE E COLLAB ORAZI ONI '

DETERMINAZIO\IE DIRIGEN ZIALE
W AFSS . 14 SEL 2018

Oggeﬁo Persona[e comandato Sig ra Rovinelli-: Barbala R:mbo:so alt’ A21enda Socm Sam
di Lodi delle competenze ed oneri riflessi mese d: agosto 2018 Eulo 4.093, 19 e vers
274 75 ' : . .

ria Territoriale
nto Irap euro

1l Dlrlgente sottoscrivendo il presente provvedimento atiesta che io stesso a segulto deil’1struttor1a effettuata nel!a o
2| forma -e nella sostanza, & totalinente [egltnmo -ai sensi dell’art 1 deHa L..n. 20/1994 [ S5, IMHLL ] . assumendone. di
conse°uenza]a relativa responsabilitd, ex art. 4, comma2 L. n. 165/2001, nonché garantendo l’osservanza dei criteri di

economiciid, di efficacia, di pubblicita,, i mearzmlltée trasparenza di cui alP’art. 1, comma 1°, L_n. 241/!990 come |

| modificato dalla' L. n. 15/2005. Il dlrlgente attesta; alfresl, che il presente provvedimengo & coerente con g!l oblettm
deli’ Azxenda ed assoiutamente unie per 1I servnzno pubblico ai sensn deli’art 1, L.n. 20/1994 e ss.mm. u

I3

i _Reépénéabile,del procedimento

Dott.ssa Anna Maria Savastani : _FirniaM&Lm

Doit.ssa Oplellﬁ S'é‘_rva‘.

. e QQAOJ(O/LOA B ' i
‘ Voce del conto economlco SH cui ;mputare i spesa %O Q OJLL 5"( (l - A\f)\ 4,?) 3"} ’ 20\8

Data . J?\OQ\QO\% | ana i

Dott.ssa Ba?tiara‘?roietti ‘




Oggetto: Personale comandato S;g ra Rovinelli Barbara. Rimborso all’ Azienda Socio Sanitaria Tetritoriale

di Leodi delle competenze ed onert riflessi mese di agosto 2018 Euro 4.093,79 e versamento Trap ewro
274, 75 : :

Pag.2d14 '

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto art. 4, comma 2, del-D. Lgs 30 marzo 2001 n. 165 concemente le attnbuztom dei du 1gent1
nelle amministrazioni pubbhche : :

Visto ’Atio A21endale approvato con DCA n. 113 del’ 18/3/2015 pubbhcato sul B URL. n 33
S.0.n.1 del 23 apnle 2015 da cul 31 uleva I’orgamzzazlone aziendale cd 11 funzmmglamma 7
3
Vista la’ dehbe1azmne n. 7/D.G. del 12,12, 2017 di attubuzlone delle deleghe al Diréttore
~ Amministratiyo, al Direttore Sanitario ed: ai ditigenti delle stiutture azwndah in relazione agh-.; L
- incarichi - formalmente conferifi - ed i conseguenh successm atti d1 delega integrata con- .
dehbelazrone n. 222fD G. del 12/3/2018; : -

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C AMI\’HNISTRAZIONE PERSONALE DIPENDENTE A

CONVENZIONE E COLLABORAZIONI
- PREMESSO che con-atto dehberatwo n° 714/DG del 03/07/2012 & stafo chsposto il rinnovo del
" comando. della SlgnoLa Rovinelli Barbara —Collab01,at0re Professionale’ Sanitario mfermlele éat. i

dipendente dell’ Azienda Ospedaliera di Lodi — presso questa Azienda ai sensi della legge 266199 a
-~ decorrere da} 01/07/2012 al 30/06/2013 ' S PR

TE\IUTO conto che lo stesso & stato nnnovato pez la durata di anni ‘unc con atti deliberativi n® ~
743/DG del 10/07/2013, n° 387/DG del 14- 07—20’14 n® 710/DG del 31.07.2015, n°674/DG del 7
15.06.2016.. ¢, poi ulter:onnente rinnovato. semple per la durata- d1 anm uno’ a deconele dal

‘ 01 07. 2017 con dehberazmne del C S 0% 287 del 11 0'7 2017

VISTA la dehbelazmne del Duet‘tore Genex ale n° 473 del 29 gmgno 2018 con cu1 ¢ stata dlsposta o
- la prosecuzione dél comando presso questa Azmnda della Sig ra Rovmeih Balbala per il peuodo dal
-l iugho 2018 al 30 glugno 2019; ' L : :

4

v 'VISTA*"Ia notar prot n%.0019214/18 "del 7’5/ 8 e la' relativa” fatlura-(AILT), -con
' "l’AZlenda Soc1o Samtaua Ten itoriale di: Lodl ‘chiede Mina. complessw ufd _
. 4:093,79 per. competenze ed oneri riflessi antlc:pati per i mese di agosto 2 18 (emo 4 09 79 pel

- competenze ed onen llﬂeSSI euro 2 00 per bollo) ST AR S

'RILEVATO dl dover pmcedere ad effettuale ll umboxso della somma: d1 Euro 4. 093 79

: DA'I‘O ATTO che la somma chc si hquida con 11 prescnte provvedlmento uentla nei cont{ di costo;.
Rimb: Pers. Sanitario 'in’ comando da, ;'altle 1eg10n1 __gi_'(__)_@_;232_;38-_ ﬁgr"” T
e competenze'; ell’esercizio 2018, ' e ha
-502011514 “Rimb. Pers. Samtauo in comando da ASL altie Leglom per Emo 859 41 per oneti
‘ uﬂesst dell’esewlzm 2018;




o
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[T):ggetto Personale comandato Sig.ra Rovinelli Barbara. Rimborso all’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale

[11 Lodi delle. competenze ed onen riflessi mese di agosto 2018. Euro 4. 093 19 € vexsamento Irap euro
274,75. :

Pag 2di4

502011514 “Rimb. Pers. Samtauo in’ comando da ASL altre 1egzom” pe1 Emo 2 00 pel bollo

dell’esercizio 2018;
. _e che Ii impegno di spesa & stato assunto con le deliberazioni sopra nclnamate

D1 PROVVEDERE altresi per il peuodo sopra indicato al velsamento hap per un importo cl[-. _
euo 274 75 con Imputazmne al codice dl conto 901010101 esercizio 2018; .o

| DATO AT'_I‘O che la propdsta é coereme con il wgegte’ ?mno Trlennaie Az_rlenda_‘lé, 'délla _
Prevenzione della Corruzione ¢ del Pr‘ogramma- Triennalepler‘la Trasparenza e _Iﬁﬁ_rit_egrite‘z;

DETER\’IINA

‘I.DI RIMBORSARE per i motivi esplesm in premessa. ali Az;enda 80010 Sanitaria. Temtouale dl:
- Lodi la somma complessiva di Euro 4.093,79 per competenze ed oneri riflessi pm il " mese di-

agosto 2018, mediante versamento effettuato tramite giroconto tra contablhta spemale clo Bancaf
, D’Itaha nuova contabilitd speczaie n’ 319730 c :

. :2 DI DARE ATTO che la somma che si hqu1da con il plesente piovvedlmento uentra nei conti di- -

coston

'-502011514 “R1mb Pers. Samtarm m “comando da ASL altle Ieglom” 'pez Euro 3 232 38 p61 S

competenze dell’esercizio 2018; "7'-'7—;

502011514 “Rimb. Pers.. Samtano m comando da ASL alﬂe reglom pei Eum 859 41 per oneri - . -
. riflessi dell’esercizio 2018; SRR
‘_—502011514 “Rimb.. Pers. Samtano in comando da ASL altze 1eg10m pel EUIO 2 OO per bollo R
dell’esercizio 2018; = . . o

€ che l’nnpegno di spesa ¢ stato assunto con le dellbel a210n1 sopra rlchlamate : »

3 DI PROVVEDERE altresi- pez 11 pencdo sopra mdlcato al versamento Inap per un- nnporto d1"_-,'_;:i- -
- euro 274 75 con 1mputazwne al codlce d1 conto 901010101 esercxzm 2018; ' U

-4, Di dlchlalale il plesente p10vved1mento unmediatamente esecutivo non- essendo sottoposto al - ‘
 controllo regionale, ai sensi del combinato- disposto’ dell’art. 30-della L. R. n. 18/94 © successive
: mod1ﬁca210m ed 1nteglazmm e degli artt. 21 ¢ 22 della L. R n: 45/96 :

7 tto alla U. 0.C. E¢onomico quan_iiafi

- sDLDISP _RRE Pinvio del pros
S dI competenza o

_6 Dz dzsporre che il presente atto venga pubblicato - neH’aibo -pretorio_on- lme aznendaie al sensi
: dell’aﬂ 32 comma 1, della legge 18 09 2009 n6%e del D: Lgs 14.03. 2013 n. 33 ’

|;1 oggetto I:‘ pe_r_esgeso ‘
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL, DIRETTORT SANITARIO:

| B : _ 0 DFREIT RE AM NISTRA
. ) ' ‘ - ' sa Btti
m H Direttore Amministrativo; Dott.ssa Anna Petti ' o

D il Dire'ttOz'e-'Sanit_z_iri + Dott. Vincenzo Rea-

5

14 SET 200

| .-:.'L'a__ presente Determinazione & inviata al Co]legio -Sindéqa[e in data
14 SET, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

: VI a pxesente Detelmmazmne viene pubbhcata alI’aibo p1et0110 on—hne azxendale ai sen51 dell’arc 32 '

rcomma 1, deila legge 18 09 2009 n6%e del D Lgs 14 03 2013 n. %33 in data

in oggetto D ;per'esteso : @

| _{'a ST, 20

4 551;201éj;@_'

Ri_eti‘ I
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FATTURA ELETTRONICA

‘Pati relatlw alla trasmtssMne

Idenhfcaiwo del trasmlttente IT05017630152
Progressivo di invio: 62217

Formato Trasmissione! FPA12

i Codice Ammipistrazione destinataria: UFX1 HE

Dati d'el cedente / prestatore

Datl anagraf[cr

Identificativo fscale ai fini IVA: 709322180960
Denominazione: Azlenda Socio Sanitaria Terrltonale di Lodl
Regime fiscale: RF01 {ordinario),

Dati de_lla sede :

Indirizzo: Piazza Ospitale n 10
" CAP: 26900
- Comune: Lodi

Nazione: IT |

Datl del cessmnarlo I commlttente

Dati anagraﬂcu

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA U.S.L. RIET!

_ Dati della sede

1 . Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO 42
{ CAP: 02106

i Comune: RIETI

Nazione: IT

" Versione prodetta con foglo i shite Sdl v fatlurape gov.it -

Dati generali del documento ,

f Tipologia documento: TDO1 (fattura}
Valuta importi: EUR
Data documento: 2018-09-06 (06 Settembre 2018)
. Numero documento: 20180580
Importo totale documento: 4093.79
‘i

Bollo

.7 Bollo virtuate: S!
importo bollo: 2,09

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

fite:///C:/oliamm/Stampe/IT050176301 52_00C\\f8;__l himl

" Versions EPA12

\@%j

y Veérsionia FPA1Z

11/09/2018
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1
Nr—fimea: J — — : — - - _ @ma- z/i o
) Descrizione benelsewlzm RIMBORSO EMOLUMENTI STIPENDIALI ED ONER! SOCIALI SIG.RA ‘

ROVINELLI BARBARA MESE DI AGOSTO 2018, COME DA ALLEGATO !
Quantith, : 1.00 ) . !
Valore L}m[ario 4091.79- _ ) : . : i
Valore totale: 4091.79 ' o : i
3 VA (%): 0.00 : ' ’ ) o :

P : Nalura operazmne N1 (esc!usa ex art 15)

Nr. Imea _2

Cod - Descrizione bene/fservizio: BOLLO
< Quantith : 1.00
Valore unitario: 2.00 -
' Valore totale: 2.00
IVA (%): 0.00
Natura operazlone N1 (esclusa ex arl. 15)

Dati di rlepllogo per aliquota | }VA e natura

Ailquota IVA (%) 0 00 R . e
Natura operazioni: N1 {escluse ex art. 15) . AT _ E .
Totale imponibilefimporto: 4093.79 o : {
Totale imposta: 0.00 ’ ) 7 ' o
- EsigibilithA IVA: I{eszglblhtA immediata} : : : T
Riferimento normalivo: ESCLUSO ART 15 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

“Condizio'ni di pagamento: TP02 {pagamenio completo)’
Dettaglio pagameirto '

- Moda!!iA MP15 {glfoconto 51 conti di contabilith spemale)‘
'Data scadenza pagamento: 2018:10-06 {06 Ottobre 2018)
fmporto: 4093 79 )

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: ALLEGATO FT 20180580. pdf
Formato: pdf _ .
Descrizione: ALLEGATO : .

Versions piodotta con fogho di stle SdI veww.falturapa.govil N ' .

ﬁle:///C:/oliannn/Stampe/lTOS017630'1527000w871.html - ' | 11/09/2018




