EGIONE

‘Azienda Sani_taria"Locale Rieti

o - INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n°_LL del m_NmLZMB.' |

Ogge'tt'gz Regolarizzaz_ione é’el!a posizione assicurativa IN.A.LL. relativa alle apparecchiature
radiologiche messe in funzione presso la Radiologia del Pronto Soccorso del PO di Rieti per I’anno
2018 Liguidazione dell importo di €24535 . ‘

1 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. T della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendone. di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 'osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd ¢ trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
nlddiﬁcago daifla L. n. 15/2005. 1l dirigente attestd, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
deli’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi defl’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.; :

L'Estensore ;- 7 ) . : : ) /{ w0
Tng. Marco Risa _Firma )’/gé‘ & 3 Data U8 { I l (¢

F{ Ll A

Il Rés;ﬁons_abile: ’ ) ) ‘ / / S
Ing. Erminio Pace : Firma %6 - Data 8 1t [‘? N :

Il Direttore dellé U.0.C. Economico Fijmnziarié con l§1 sottoscrizioné del présente atto attesta che lo stesso
non comporta sgostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. '
_ : Laovy. (8o

T, 38.3[/ 2018

Voce del conto economico su cui imputare la spesa

Data_ \ 2)!\! & f)é )‘3 : Firma

il

“Dott.ssa Barbara ¥




Oggeito: Regold}'izzazione della posiét‘one.assicm'aliva LNA.[.L. relativa alle vappar'ecchiature
radiologiche messe in_funzione presso la Radiologia del Pronto Soccorso del PO di Rieti per I'anno

2018. Liquidazione dell’imporio di € 245,35
. Pag.2ad

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attubuzxom dei

o _dmgenu nelle ammmlstrazmm pubbllche

Visto I’ Atto Aziendale appmvato con DCA n.113 del’ 18/3/2015 pubbhcato sul B.UR.L.n.
33 S.0. n.l del 23 apuie 2015 da cul si rileva I’organizzazione aziendale ed il

funzionigt amma,

Al

- Vista la dehbmazmne n.7/D. G del 12.12:2017 d1 attribuzione delle deleghe al Dnettme
Amministrativo, al Ditettore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione
agli incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con
Dehbe1az1one n. 222/D G. del 12.03. 2018 e con Dehbeiazmne n. 296 del 19/04/2018

IL RESPONSABILE INGEGNERIA CLINICA

PREMESSO che:

- 1a legge 20 febbraio 1958, n. 93 ha stabilito la tutela assicurativa dei medici espostl al rischio di h

malattie. e di lesioni conseguenti all’azione dei raggi X. L’onere dell’assicurazione, ai sensi’

dell’art. 2 del D.P.R. 4 agosto 1960 n. 1055 & a carico dei possessou a qualunque titolo deghi

apparecchl radiologici;
- il premio assicurativo per gli appaleccm RX viene stabilito in relazione al numero di appalecchl

‘installati, secondo la classificazione prevista dalla tabella allegata al D.M. 24.9.1996, nonché la
tabella allegata alla circ. 21/2014, che include fra gli "Apparecchi radiologici di diagnostica"

quelli installati presso "Ospedali, cliniche e Tstituti universitari, presso Istituti, Enti di previdenza,
assistenza e prevenzioné e presso case di cura private";- : :

PRESO ATTO che
- . in data 04/07/2018 con. nota plot n. 34643 (Allegato 1) & stata data comunicazione
al’INAIL della messa in servizio di un nuove R¥X Telecomandato e un RX Pensﬂe + Chest

Bucky a muro, presso la Radiologia del Pronto Soccorso del PO di Rieti; -
~ in data 04/07/2018 & stata data comunicazione all’INAIL della d15m13310ne del tavolo

telecomandato QX;
dell’appalecchlatula dismessa;

CONSIDERATO Che PLN.A.LL. ha trasmesso:
- con nota PEC del 23/10/2018 (Allegato 2) la variazione del 1app01t0 assicurativo

richiesto, istituendo all’interno della PAT 92909789 due nuove apparecchiature

radiologiche di matricola 18011792 e di matricola 3140, cessando I’ appalecchiatma
radiologica di matricola 34538002, ¢ richiedendo il pagamento del relativo premlo per
I’anno 2013

- ’importo del premio & pati-a € 613,35 per le due nuove apparecchiature radiologiche

cui va decurtato® il premio di € 368,00 relativo all’apparecchiatura cessata, per un
importo totale pari ad € 245,35; ~

in data 01/10/2018 & stata data comumcazzone al’INAIL  della matucola corretta -

o o T



Oggetto: Regolarizzazione della posizione asstcurative INALL relativa alle apparecchiature

radiologiche messe in funzione presso la Radiologia del Pronto Soccorso del PO di Rieli per Fanno |
2018. Liquidazione dell’importo di € 245,35

Pag.3ad

RITENUTO pecessatio ai fine della copertﬁra assicurat'wa,-‘ procedere alla liquidazione
dell’importo pari ad €245,35 a saldo della P.A.T. 92909789, in favore del_l_f__I.N.A.I.L-; o

| VISTO i1 D.L.v0502/92 ¢ succes’sivé modiﬁcazioni ed integraziont;

DATO- ATTO che la proposta & coerente con il . vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programima Triennale per la Trasparenza ¢ PIntegrita; :

DETERMINA

1. Di liquidare in favore del’IN.ALL., importo totale pati ad ‘_€-245,35 a saldo della posizione
assicurativa relativa alla apparecchiatura radiologica in funzione presso la Radiologia del
Pronto Soccorso del PO di Rieti; : '

2. Di includereﬂ 1;'0'ne-r.e derivémté dal presenfe prb;\rvedimento pati ad €3801,35 nel conto di costo
502020114 - “premi di assicurazione - aliri premi assicurativi” — Bilancio 2018;

1. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non-cssendo sottoposto al
_controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dellart. 30 detla L.R. 0. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni € degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. 1. 45/96;

4 DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla UOC Economico Finaﬂziaria; per la
corresponsione della suddetta somma utilizzando il relativo modello F24; .

5. Di disporre che il pf_esente_atto venga pubblicato pell’ Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi

dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D. Lgs. 14.03.2013 1. 33; R

in oggetto ! : per esteso B




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

0 DIRETTORE AMMINISIRATIVO

' - _ _' : o - : Dott.s¢alAnna Petti .
@: 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti L/

—

N I:I 11 Direttore Sanitario: f)ot_t-. ‘Vincenzo Rea ‘

16 NOV. 2078

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

16 NOV. 2018

La-presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

- "La-pres‘f—?;nte:Deiterminazidné viene pubbiicat%{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 I:I per esteso E@ '

L zm%
Rieti i

16 NOV. 2018

R

S e e e, oo

o e,
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rieth.it C.F. ¢ P.I. 00821180577

. Servizio di Ingegneria Clinica _
Prot. 34 643 Rieti, 04/ oF /Z 0l

Spett.le INAIL
Viale Matteucci 6, 02100 Rieti
rieti@postacert.inail it

Oggetto: denuncia di messa in servizio ¢ sostituzione

Con la presente si comunica che a far data dal giorno 03/07/2018 questa Azienda ba in
dotazione un nuovo RX Telecomandato e un RX Pensile + Chest Bucky a muro, e nello stesso
giorno sono iniziati i lavori propedeutici all’installazione, presso il Pronto Soccorso del Polo
Ospedailelo di Rieti, in Via Kennedy 1. 1. Si richiede di aprire una nuova posizione asmculatwa per

la seguente apparecchiature che si preve entri in funzione a partire dal 01/08/2018:

- tubo IAE mod.RTC 700HS, 40/100KW, 06/1,2mm, cuffia C528, sn N167V;
- tubo IAE mod.RTC 700HS, 40/100KW, 06/1,2mm, cuffia C528, sn NO14V.

L’apparecchiatura sopra deseritta ha sostituito il tavolo telecomandato QX con tubo radiogeno
sn N248T, che & stato dismesso il giorno 25/06/2018 ed era installato nello stesso locale. A seguito
dell’apertura della nuova posizione assicurativa ¢ della chiusura di quella esistente si chiede di

comunicare entita delle spettanze che questa azienda dovra corrispondere.

Distinti salufi.

Coll. Tecnic } —Wlarco Risa

%& ' Tel. 07461278828 - FAX 0746{278833 —e-mail: e.pace@ask.eieli.it
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ISTITUTO HAZIGHALE PER L'ASSICURAZIONE
TORTRO GU INFGRTUNI SUL LAVORO

Sede di RIETI

VIA LIONELLO MATTEUCCI, 6
02100 RIETI Rl
telefono:0746/2831
e-mailRIETIG@INAILIT
pec:RIETI@POSTACERT.INAILIT

Spett.le

AZIENDA U.S.L. RIETI
asl.neti@pec.lt

R'ET|'723”0”2018 Codice fiscale: |0|0|8|2|1|1[8|0|5|7|_71 | I I l |

Variazione del rapporto assicurativo relativo al Codice Ditta n. 3635108/80

Sulla base delle informazioni contenute nella comunicazione 'Ditia’ pervenuta il 04/07/2018 abbiamo
provveduto a;

Istituire
Allinterno della PAT n° $290978% e della polizza:
+ Apparecchi RX: _ A .
°  Un nuovo apparecchic RX 18011792 con decorrenza dal 01/08/2018
°  Un nuovo apparecchio RX 3140 con decorrenza dal 01/08/2018

Cessdre
Allinterno della PAT n° 92909789 e della polizza:
s« Apparecchi RX:
°  L'apparecchio RX 34538002 con decorrenza dal 26/06/2018

Nei rispettivi allegati sono riportate le variazioni effetiuate.

Sede Indgil : come contattarla

La Sede INAIL competente, individuata in relazione allubicazione della sede legale dellazienda, &
quella di RIET Codice Sede 24300 '

- Indirizzo: V.LE MATTEUCCI, é

- Telefono: 0746/2831

- Indirizzo di posta eletronica: rieti@inail it

Contact Center Inail: 06,6001
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Polrdi inollre trovare e Informazioni di caratiere generale sullassicurazione INAIL e gli orari aggiornali di
apertura af pubblico delle Sedi territoriali, nel sito www.inait.it. '

l provvedimento & stato emesso con prafica n 45658562 dalla Sede di RIETI, V.LE MATIEUCCI 6, numero
di telefono 0746/2831, ed indirizzo di posta elettronica riefi@inail.it. '
Importo dovuto

Limporto dovuto per lassicurazione & di € 245,35 come risulta dal riepilogo.

Termini @ moddlitd di pagamento

| pagamenti dei premi dovranno essere effetiuati dalle scadenze previste nel seguente prospetto a
partire dal 17/12/2018 compilando la sezione INAIL del modelio F24.

DETTAGLIO PREMI RICHIESTI PER ANNO
Richiesta Importo dovuto Scadenza
110176 -368,00 16/02/2018
110177 613.35 17/12/2018

| codici per eseguire | versamenli sono indicali nel fac-simile che segue.

(FAC-SIMILE MOD. F24)

T SEHIONE AUTRIENT PREVIDENZAUED ASSCURATV

CODICE SEDE CODICE DITTA c.C. NUMERO CAUSALE IMPORTI A DEBITO WAPORII A CREDITO
DI RIFERIMENTO VERSAITI COMPENSATI
INAIL | 24300 3635108 80 110176 P 0.0d | 368,00
INAIL | 24300 3635108 80 110177 P 613,35 | 0,00
+/- SALDO {I-1)
Totale | 61339 L | 368,00 [ + || 245,35

(FAC-SIMILE MOD. F24 EP)

Il modello di pagamento F24 EP, esclusivamente telematico, deve essere ufilizzato dagli enti e dalle
amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica.

SEZIOHE CODICE TRIBUTI/ CODICE ESTREMI IDENTIFIC ATIV] RIFERIMENTO A RIFERIMENTO B IAPORT A DEBITO VERSAT
CAUSALE
N 110176 24300 3635108 P
N 110177 24300 3435108 P
SALDO FINALE.

Rateazione
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Il versamento pud essere effettuato anche in forma rateale. La rateazione deve essere richiesta alla
Sede INAIL competente su indicata (art.2, comma 11, D.L. n. 338/1989).

Ricorsi
Pat e pollzza speciale(facchini sosianze radioattive, apparecchi ix, frantoi, pescatori, scuole, allievl teFFP)
Pud preseniare ricorso:

+ Al Autoritd Givdiziaria Ordinaria per le controversie riguardanti | premi speciali unitari, salvo che
per il lavoratore aulonomo artigiano per il quale valgono le norme che disciplinano il
contenzioso per l'applicazione delle tariffe dei premi. : ‘

Allegati

Gli allegati costituiscono parte integrante del presente provvedimento. La legenda che chiarisce la
terminologia adottata nel presente provvedimento & disponibile sulsifo www.inail if.

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
AGNESE PAOLUCCH

Frmato digitomente ol sensi del Decreto Legisblive 30 dicembire 2010, n. 735

Riferimenti normativi

D.P.R. 30/06/65 n. 1124, Testo Unico delle disposizioni per 'assicurazione contro gii infortuni sui lavoro e
malattie professionali.

D.L. 9/10/1989 n. 338, convertito con modificazioni nella legge 7/12/1989 n. 389 "Disposizioni urgenti in
materia di evasione contributiva di fiscalizzazione degli oneri socidli, di sgravi contributivi nel
Mezzogiorno e di finanziamento dei patronaii,

D.L. 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni nella legge 122/2010 "Misure urgenti in materia
di stabilizzazione finanziaria e di competitivitd economica”.

Legge 9/03/1989 n. 88 “Ristrulturazione delllslifuto Nazionale della Previdenza sociale e delllstituio
Nazionale per lassicurazione contro gli infortuni sul lavoro”.

Decrelo Legislafivo 38 del 23 tebbraio 2000.

Decreto Ministeriale 12 dicemtre 2000,

Decreto del Presidente della Repubblica n. 314 del 14 maggio 2001 "Regolamento di semplificazione
dei procedimenti per la presentazione del ricorsi avverso ici tariffa dei premi assicurativi per gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali, nonché per la composizione del contenzioso in materia di premi

per l'assicurazione infortuni".

Regio Decreto 28/10/1940 n. 1443 "Codice di procedura civile",
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Decreto Legislativo n. 124 del 23 aprile 2004, "Razionalizzazione delle funzioni ispettive in materia di
‘previdenza sociale e di lavaro, a norma dellarticolo 8 della legge 14 febbraio 2003, n. 30", arficolo 11,
come modificato dall'articolo 38 della legge n. 183 del 4 novembre 2010,
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PAT N. 92909789
POLIZZA APPARECCHI RX

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO ASSICURATIVO

MODALITA' DI CALCOLO DEL PREMIO

Limporlo del premio speciale unitario per gli apparecchi radiologici & impostato su un sistema tabellare
che comprende premi speciali annui per singolo apparecchio, fissati con decreto ministeriale,
diversificati in relazione alla tipologia degli apparecchi (diagnostica o terapia} ed dl luogo dove sono
installadi e funzionano {ospeddl,cliniche ecc). Si precisa che nel caso di unica centrale che permelta
Fuso contemporaneo di pil apparati radiogeni, il premio viene calcolato per il numero degli apparati
stessi. Non influisce nel calcolo del premio il numero delle persone addetie all'uso né la loro retribuzione.

Limporto ottenuto va maggiorato dell'1% {addizionale ANMIL).

DECORRENZA
Uassicurazione decorre dal 01/08/2018.

Periodo Matricola : Tipologia - - StruHura di Premio dovuto
assicuralivo apparecchio installazione per
Dal Al apparecchiatura
01/08/2018 18011792 AT App. di diagnostica Case di 360,64
cura, enti, osped. e strul.univ.
01/08/2018 3140 A ] App. di diagnostica Case di 360,64
cura, enti, osped. e strut.univ.

Riferimenti Normativi
DM 24.9.1996 Nuova fariffa dei premi per Tassicurazione dei medici confro le malattie e le lesioni
causate dallazione dei raggi X e sostanze radioatfive.
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PAT N. 92909789

POLIZZA APPARECCHI RX

CESSAIZIONE APPARECCHIO RX

Dal B Makilcola ' Tipologia apparecchio
26/06/201834538002 A1

‘Riferimentt Normativi
D.M, 24.9.1996 Nuova tariffa dei premi per l'assicurazione dei medici contro le mdlattie e le lesioni

causate dallazione dei raggi X e sostanze radioattive.
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PAT N. 92909789

POLIZZA RADIOLOGI

RIDUZIONE LEGGE n 147/2013

Perlodo impaorto IGM IGA istanza I/F | Riduzione legge
ridvzione L.147/2013 147/2013 (%)
Dal Al ’ '
01/01/2018 | 25/06/2018 | 1.766,29 0,12 0,00 N 15,81
26/06/2018 | 31/07/2018 | 282,98 0,12 0,00 N 15,81
01/08/2018 | 31/12/2018 | 1.5628,93 0,12 0,00 N 15,81

Riduzione legge 147/2013

L'art. 1, comma 128, della legge 147/2013 ha stabilito la riduzione dei premi assicurativi a decorrere dal
2014 in relazione alllandamento infortunistico. In proposito per la polizza speciale istituita da olfre un
biennio, la riduzione spetta se lindice di gravild aziendale (IGA) & ugudle o inferiore allindice di
gravitts medio {IGM). In caso di polizza istituita da non olire un biennio, la riduzione spetta se risulfa
presentata e accettata listanza per la riduzione del premio legge 147/2013 con it MODULO OT20.

La riduzione non spetta se per la polizza lindice di gravita azienddle {IGA) & maggiore dellindice di
gravitd medio {IGM) oppure la polizza & istituita da meno di un biennio e non risulta presentata e
accettata listanza per la riduzione del premio con il MODULO OT20.

Se sussistono i requisiti per l'applicazione della riduzione il campo & valorizzato con Iindlcqmone della
‘misura percentuale. Se non sussistono i requmll il campo non & valorizzato.

IGM
Indica findice di Graviter Medio calcolato in base alia norma UNI 7249 per la polizza a livello naziondle.
Viene valorizzato solo nel caso in cui la polizza sia istiluita da olire un biennio.

IGA
indica fndice di Gravitéi Aziendale calcolato in base dlla norma UNI 7249 per la polizza a livello
aziendale. Yiene valorizzato solo nel caso in cui la polizza sia istituita da oltre un biennio.

Istanza I/P L. 147/2013
indica che & stata presentata e accettata listanza per Ia riduzione del premio i sensi della legge
147/2013 con il MODULO OT20. ' '
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RIEPILOGO IMPCORTI CALCOLATI

POLIZZA APPARECCHI RX

PAT N. 92909789

PREMIO
Titolo Dail Al Infortuni Sil/asb Addizionale lAnmil llmporio calcolato
' Fondo '
] amianto
110710 01/01/2018 31/12/2018 -364,34 0,00 0,00 -3.64 -368,00
110711 01/01/2018 31/12/2018 607,28 0,00 0,00 6,07 613,35
DEITAGLIO PREMI RICHIESTI PER ANNO
Fat Anno fipo poliza  |Premio precedente  Premio integrazione  [Premio atiuale
P2909787 2018 Apparecchi 18.999.48 245,35 19.244,83
RX
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