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Azienda Sanitaria Locale Rieti
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DETERMI\IAZIONE DIRIGENZIALE
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Oggetto: Liquidazione compensi spettanti per prestazioni occasionali t1am1te chiamata a crettone
rese dai professionisti incaricati per attivitd da svolgere presso la U.O. C. Chirur gta Vascolare del
P.O. di Rieti nel mese di AGOSTO 2018

Il Dirigeate, sottoscuvendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito deli’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi- dell’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa tesponsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché

- galantendo I’0sservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialita e trasparenza di

cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi, che
il presente pmvvedtmento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi del’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

L.’Es'tensore:

- ) E - ) : . . ‘ _' -
Dott.ssa Patrizia Petrelli . Firma ,\}I\ U \’\z‘\fb&t{_\ __ bata_2< losi \\ 1ol
N : . '

P

Il Direttore della U.0.C.: .~ (b ' DQQ"L/ o -
Dott.ssa Omella Serva © Firma (b‘L ' K\}@TA)&’DM& Zs’( 01 { l%

I

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso|.

Rott COmpOl’Ea scostamenti sfavorevoli rispetto al budget €Conomico..

Voce del conto economico su cui imputare la spesa 5OZQJ{/ ~O (; — ﬂ'U 1 /{3 %c\ 'ﬂ@

) [;ata [LQ\\@G(\QQ\% - |  Fima_ WMD q(wff“

Dott.ssa Barbara Proietti
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Oggetto: Liquidazione compensi spettanti per pre

* rese dai professionisti incaricati per attivita da svolgere presso la U.0.C. Chirurgia Vascolare del

ieti nel mese di AGOSTO 2018.
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PDETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto ’art. 4, comma'Z, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto Atto Aziendale ‘app'rovato' con D.CA. n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul BURL. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui sirileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n:’h’D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore ‘
Amministrativo, al Direttore Sapitario 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; ' ‘ ' '

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

 PREMESSO che:

" -in data 30 rﬁaggio 2018, & stato pubblicato sﬁ_l Portale Aziendéle, n_ella Sezione Concorsi, I’ Avviso

* all’uopo dedicato, ¢ stato acquisito il seguente documento (all.l): ‘ ‘ _
. - Fattura n. 4/PA del 17/09/2018 importo. € 4.700,00, emessa dalla Dr.ssa Roberta Ficarelli per le
prestazioni occasionali rese nel raese di agosto 2018; ) B ' '

pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a reridere prestaziont
occasionali tramite chiamata a gettone disciplina Chirurgia Vascolare, per attivita da’svolgere
presso la U.0.8.D. Chirurgia, Vascolare del P.O. di Rieti; ' :

- entro il termine di scadenza previsto nel bando sono pervenuie a questa Azienda n. 5 domande;

.- con Determinazione dirigenziale n.- 1117 del 13 giugno 2018, si & proceduto all’ammissione dei -

candidati e, contestualmente, “alla nomina della Commissione esaminatrice  incaricata
dell’espletamento dell’ Avviso di che trattasi; ‘ ' '

"~ con Deliberazione n. 452/D.G. del 21.06.2018 si € proceduto con I’approvazione delle risultanze -

della procedura di selezione di che trattasi, cosi come riportato nel Verbale n. 1 del 13/06/2013
redatto  dalla Commissione esaminatrice, ed al conferimentd" incarico a numero 2 (due)
professionisti, il Dr. Daniele CAMILLI e'la Dr.ssa Roberta FICARELLL in qualita di professionisti
per lo svolgimento delle prestazioni'occasionali tramite chiamata a gettone presso la sopracitata

U.0.C., per un impegno orario medio settimanale din. 30 ore ciascuno, pari ad un massimo di circa.

n. 130 ore mese ciascuno, per mesi 6 (sei) dalla data di sottoscrizione del relativo contratto;

“_ in data 22/06/2018 la Dott.ssa Roberta Ficarelli ed il Dr. Daniele Camilli, hanno sottoscritto il

contratto individuale di lavoro, con decorrenza dal 15/06/2018 fino al 24/ 12/2018;
-'il pagamento delle predette prestazioni professionali, ¢ stabilito in € 50,00 Pora. ‘

VISTA la -'ﬁota del 04/09/2018, agli atti dufficio, trasmessa. dal Résponsabile della U.0.C.
Chirurgia Vascolare, Dr. Massimo Ruggeti, con cui vengono riepilogate le prestazioni occasionall
rese dalla Dr.ssa Roberta Ficarelli nel mese di agosto 2018; ' ' I
RILEVATO" che, una volta verificata la pfesenza’ di fatture elettroniche sul sistema géstionaie :
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DATO ATTO che 'la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ 'Integrita.

D E TERMINA
Per le motlvazmm espresse in pIemessa

1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Roberta Ficarelli, la somma cofnplesswa di € 4.200,00 -
per le prestazioni occasionali rese nel mese di agosto 2018, presso la U.O.C. Chirurgia Vascolare, di
- cui alla Fattura n. 4/PA del 17/09/2018 (ALl 1);

2) DI DARE ATTO che la somma di € 4 200,00 (quamomlladuecentO/OO) che si l1qu1da con il
presente. provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e

sociosanitarie da privato” Bilancio 2018 e che I’impegno d1 spesa ¢ stato assunto con
Deliberazione n. 452/D.G. del21/06/2018

3) DI DARE MANDATO alla U.O.C. Economicb Finanziaria di provvedere-al pagamento del
compenso spettahte ai predetti plofessxomstz mediante bonifico bancauo da effetfuarsi sul conto
~corrente indicato dagli stessl;

'4) DI DICHIARARE il presente. p1ovved1mento 1mmedzatamente 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 mtegmzmm e degh artt. 21 e 22 della L. R. n. 45/96;

.5) DI DISPORRE Iinvio del presente atto alla U.0. C Economico Fmanzmua per i plovved1ment1
di competenza .

6) DI DISPORRE che il brescnte atto venga pubblicato nell’Albo Plétono 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 IXJ | . per esteso ]

1t Direttore dellp/UJ.

" Amministrazione del{Her ’
A convenzio_ne%

Dott.ssa Orn?




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DAL DIRETTORE SANITARIO

I ARIA LOCALE RlETl
' A{‘ZL‘%’\:QE&@A AMMiNlSTR;‘:TNO
Do i

1l Direﬁore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

11 Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

a Tg‘ 6‘:'SEF;<"2'073

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai senst di legge

{
o
- - - n
. La presente Determinazione viene pubblicata all’ albo pIetouo on-line aziendale ai sensi dell’ art 2,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto @ per esteso l:l '

Rietili_ Q)BASET?%IE. - ,. . . L FUNZIONARIO

gigﬁu}‘mp s

/\'
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FATTURA ELETTRONICA

Datl relatlw alla trasmussnone

Idennrcatwo dei trasmlllente ITFCRRRT83R47H501I
Progresswo diinvio: 1

Formato Trasmissione: FPA12

Cadice Amministrazione destinalaria; UFX1HE

Dati dlel' cedente / prestatore
Dati-anagréfici

'idenhfcatwo fiscale ai fini IVA; IT02727710358 e
Codice fiscale: FCRRRT83R47H501I S
Nome: ROBERTA -

Cagnome: FICARELLI "

Reg:me fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

. lndmzzo PIAZZALE HEGEL
© Numero chivico: 18 .
CAP: 00137
Comune: ROMA
Provincia: RM
Mazione: IT

Dati del cessnonario l committente

Datl anagrafl(:l

' Codice. Fiseale: 60821180577 -
Denominazione: AZIENDA USL RIET! I

.Dati della sede

i Indmzzo ‘ViA DEL TERMINILLO
-~ Numero civico: 42 R
- CAP: 02100
" Comune; RIETH
Provincia: 'Rl
Nazione: IT

.Dati generali del'documento ‘

Tipologia documento: TDG1 (fallura)
Valuta importi: EUR
“*Data documiento: 2018-09-17 (17 Setlembre 2018)
Nomsro documentor 4\PA -
importo lotale documento: 4200.00

Ritenuta

. .
1

- file:///C:/oliamm/Stampe/I 02727710358 00004 1.html

Lo Versione prodotia co-r} fogko Qi sb}e Sdl yaww fatturapa.gov.it

; ,{‘\'E'
g A

Versions FRA1Z

Versions FPAT2

20/09/2018
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Tipologia ritenuta: RT01 {ritenuta persone fisiche) : . O, . l”t

“importo Menuta; 840.00 ‘ - f{ X
E - Aliguota ritenuia (%): 20. 00 . . -
k Causale di pagamento; A (decodlf[ca come da modello ?708}

Bollo

Bollo virtuale: St
: lmporto bollo: 2.00

'.'-f_‘_;Daitl relativi alle lmee di dettagllo della fornitura

Nr linea: 1 °

Descrizione bene/servizio: PRESTAZIONI SANITARIE MESE DI AGOSTO 2018
. QuanlitA - 84.00 ‘
Valore unitario: 50.00
Valore tolale! 4200.00
VA (%) 0.00
Nalura operazione: N4 (esente)

P Dati di r_lepllogo per ahquota IVA e natura

Allquota IVA (%): 0. 00 . : ,
Natura operazionk: N4 (esenll) T . ' - J
Totale imponibile/importo: 4200.00 . . . :
Totale imposta: 0.00

 Dati relativi al pagamento

; ' Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
| Dettaglio pagamento '

! - Beneficiario del pagamento: ROBERTA FICARELLI - ) ) ) i
: : Modalith - MPO5 (bonifico) ' g , - ;
Decorrenza termini di pagamento: 2018-09-17 (17 Settembre 2018) MU
" Termini di paganiento {in giorni): 30 : ’ . R
Data scadenza pagamento: 2018-10-17 (‘17 Otiobre 2018) ‘ : ’ :
importo: 3360.00 .
Isiituto finanziasio: ING DIRECT _ _‘-'
Codice IBAN: IT68Z0347501605CC001016551¢

'

Versions prodotia cont fogho di stile SA iwvvefaliura pa.gov.it
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