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‘Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDEN TE, A CONVENZIONE |-
L E COLLABORAZIONI '

L

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
W 9 ALY w16 NOV. 2018

1 Oggetto: Liquidazione compensi speltanti per prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone
rese dai professionisti incaricati per attivita da svolgere presso la U.0.C. Neurologia del P.O. di
Rieti ne! periodo OTTOBRE 2018,

[l 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, 1 della L. n.-20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché
garantendo ’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita ¢ trasparenza di
cui ali’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi, che
il presente prov{fedimento & 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:

Dott.ssa Patrizia Petrelli | Firma?,,\_@g o %‘m@x Data /(?3\ Ll\ 20o\g

1l Direttore della U.0.C.: Q Qz -
Dott.ssa Ornella Serva Firma (I[DU)Q/ ) Data lz)[ b ( »2(3(?

[t Direttore delta U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

A

Voce del conto economico su cui imputare la spesa EO 9(} AL bO {4. . AUT \/{3 A (g [) Dﬂ | »

Ddta " \ : Firma
Dott.ssa Barbara Proietti ) '




Oggctto Liqmdazmne Compenst spettantl per prestazioni occasionali tramite Chlamata a geftone  rese dai profcssionist;
ncaricati per attivita da svolgere presso la U.0.C. Nemoioola del P.O. di Rieti nel periodo OTTOBRE 2018.

Pag. 2 di4

- DETERMINAZIONE DIRIGEN ZIALE

~ Visto Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concementc le attubuzlom del dmgcntl
“nelle ammlms‘uazmm pubbliche; e -

Visto I’Atto A21endale approvato con D C A. n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B U R.L. n. .33
S.0. n.1 det 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 successm atti di deiega 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 10 luglio 2018, ¢ stato pubblicato sul Portale Aziendale, nella Sezione Concorsi, Avviso
pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone disciplina Neurologla per attivitd da svolgere presso la
U.0.C. Neurologia del P. O. di Rieti; '

- la scadenza del termine per la presentazione delle domande ¢ stata fissata per il 20 Tuglio 2018 e
le domande dovevano pewenne a pena di esclusmne dal predetto Avviso, entro ¢ non oltre tale
- data; ' : , :

- enfro il telmme di scadenza previsto. nel bando sono pelvenute a questa Azienda n. 2 (due)

domande. = -

- con Determinazione dulgcnmale n. 1392 del 26 1ugl10 2018, si & proceduto all’ammissione det
candidati e, contestualinente, alla nomina della Cominissione esammatuce incaricata
dell’espletamento dell’ Avviso di che trattasi.

- con Deliberazione n. 550/D.G. del 01/08/2018 si ¢ pioceduto con |’approvazione delle risultanze

-della procedura di selezione di che trattasi e conferimento incarico a numero 2 (due) professioniste,
la Dr.ssa Marzia CORBETTO e la Dr.ssa Chiara DI BLASI, in qualita di professioniste per lo
svolgimento deile prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone presso la sop1acxtata U.0.C,
per un lmpegno orario medio settimanale di n. 30 ore ciascuna, pari ad un massimo di circa n. 130
ore mese ciascuna, per un periodo di mesi 6 (sei);

- in data 27/08/2018 la Dott. Chiara Di Blasi, ha sottoscritto il cont1atto individuale di lavmo con
decortenza dal 27/08/2018 fino al 26/02/2019,
- il pagamento delle predette prestazioni professionali, ¢ stabilito in.€ 50,00 Pora.

VISTA la nota trasmessa a mezzo mail in data 04/11/2018, dal Responsabile deila U.O0.C. di
Neurologia, con cui vengono riepilogate le prestazioii occasmnah rese dalla Dr.ssa Chiara Di Blam
nel mese di ottobre 2018, agh atti di questo ufficio;”

RILEVATO che, una volta verificata la presenza di fatture eletironiche sul sistema gestlonale
all’uopo dedicato, & stato acquisito il seguente documento (all.1):

- Fattura n. 00002 del 08/11/2018 importo € 5.975,00, emessa dalla Dr.ssa Chiara Di Blasi per le
prestazioni occasionali rese nel mese di ottobre 2018;



Oggetto: Liquidazione compensi spettanti per pr

estazioni occasionali tramite chiamata a gettone rese dai professionisti
ncaricati per attivita da svo curologi

e . di Rieti nel periodo OTTOBRE 2018.

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigentc Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione € del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita.

DETERMI NA
Per le motivazioni espresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE 1 favore della Dr.ssa Chiara Di Blasi, la somma complessiva di € 5.975,00 per .
le prestazioni occasionali rese nel mese di ottobre 2018, presso la U.0.C. di Neurologia, di cui alla
Fattura n. 00002 del 08/11/2018 (Al 1);

2) DI DARE ATTO che Ia somma di € 5.975,00 (cinquemilanoveéentosettantacinque/OO) che si
liquida con il presente provvedimento rienira nel conto di costo n. 502011504 “Altre consulenze
sanitarie e sociosanitarie da privato » Bilancio 2018 e che ’impegno di spesa & stato assunto cofl
Deliberazione n. 5S0/D.G. del 01/08/2018;

3) DI DARE MANDATO alla. U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento del
compenso spettante ai predetti professionisti, mediante’ bonifico bancario da effettuarsi sul conto’
corrente indicato dagli stessi; ' '

4) Di DICHIARARE il presenie provvedimento immediatamente 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 integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L. R. n. 45/96; :

5) DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza; : . . ,

. 6) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’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 n. 33 A

in oggetto per esteso 1 -

Amministrazione ¢ aasa sdnale Dipendente
A convenziohdgyolfaborazioni
Dott.ssa Onella 3erva




Dottskp Anng Petti

[l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Re_a

e e o e ™ e

15 NOV. 2078

La presente Deteiminazione & inviata al Collegio Sindacale in data

15 N0V 2018

La 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

' ‘ 16 Y
in oggetto E/\EL ‘per esteso D o ”‘]g’ 2018
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* FATTURA ELETTRONICA ey e

Versione FPA$2

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: ITG0865310221
Progressiva di invio: 0000000003

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione deslinataria: UFX1HE

- Dati del cedente / prestatore

BDati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02842950649
Codice fiscale; DBLCHR82R53A509T

Nome: CHIARA

Cognome: DI BLAS!

Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)

Dati defla sede

Indirizzo: ViA DI DONNA OLIMPIA
Numero civico: 114
CAP: 00152
- Comune; ROMA
. Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagra’fiéi

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIET]

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP; 62100

Comune: RIETY

Provincia: Rl

Nazione: {T

Dati del terzo intermediario sdggetto emittente

F

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: {T13262641007

Caodice Fiscale: ZNNMRAGGAI3H294G
Denominazione: STERN ZANIN STP SRL

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (lerzo)

Versione prodotta con fogko dr stile Sdl wavey fathirapa.govit

e
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- Versione FPAT2
Dati generali del documento

" Tipologia documento: TDD6 (parcella}
Valutta importi: EUR ' .
Data documento: 2018-11-08 (08 Novembre 2018)
Numero documentd: 00002 '
Importo totale documento; 5975.00

Dati i'e!ativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

Descrizione benefservizio: COMPETENZA DAL 01/10/18 AL 34/10/18
Quantita: 1.60000000 '
Unita di misura: 01

Valore unitario: 875.00000000

Valore totale: §975.00000000

IVA {%). 0.00

Nalura operazione: N3 (non imponibile)

Dati di riepilogo per aliquoté IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00 ‘ ' '
Natura operazioni; N3 (non imponibili} ’ - :
Totale imponibilefimporto: 5975.00
Totale imposta: 0.00 .

'Riferimenlo_ normativo, Operazione effettuata ai sensi dell'art. 1,commi da 54 a 89 della L.n. 190/2014

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPOZ2 (pagamento completo) .
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifica)

Importo: 5975.00

Codice IBAN: IT6510760103200000091978304
Codice ABL: 07601

Codice CAB: 03200

Versione prodotia con fogEo di stle Sdi vy, faliutapa.aovil
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