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U.o.C. AJWMINISTRAZI ONE DEL PERSONALE DIPENDENT E, A CON VENZI ONE
E COLLABORAZI ONI

DETERMI\IAZIO\JE DIRIGENZIALEZ{HB
_ 16 NOV
o L4s0 del -

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone per la U.O.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia del
P.O. di Rieti, indetto con Deliberazione n. 564/C.S. del 24.10.2017. Liquidazione compensi
spettanti per prestazioni rese nel mese di OTTOBRE 2018.

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria 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 responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo l’oss_ervan_za dei criteri di |
econoricitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui afl’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 1 dirigente attesta, altresi, che il presente p:ovvedunento ¢ coerente con gli obiettivi
deli’ Azienda ed asselutamente utile per il servizio pubbhco ai sensi dell’art. [, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.;

L’Estensore/Responsabile del Procedimento:

4

Dott.ssa Patrizia Petrelli ' Firma

Il Dirigente.: g 6@ jﬁﬂl) - 4
Dott.ssa Ornella Serva _ Firma 7 W ] U .“’ Data J%l i 20()8

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

| Voce del conto economico su cui imputare la spesa 50:? O A /{ 60({ - /‘}\U T -/{ 3( (‘( 8’ / QO‘(E

Data A% ‘i ( l 9 013 . Firma




Ogoetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti, indetto con
Deliberazione n.564/C.S.del 24.10.2017. Liquidazicone compensi speltanti per prestazioni rese nel mese di OTTOBRE

2018.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attubuzmm dei dirigenti
netle ammlmst;azmm pubbhche ' :

Visto |’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva [’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di atiribuzione delle deleghe al Direttore

Amministrativo; al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti succesan 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:
- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 564 del 24 ottobre 2017, ¢ stato indetto un

Avviso pubblico-per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologta del P.O. di Rieti,

per n. 1 professionista, per un ;mpegno orario settlmanale di n. 18 ore, pari a n. 72 ore/mese, per
mesi 3 (ire);

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 634 del 15.11.2017 si & proceduto al
conferimento dell’incarico di cui in oggetto, in favore del primo classificato Dr. Gianvito Panzarinio,

per un impegno orario medio settimanale di 18 ore, pari a 72 ore mese, per mesi 3, e pit
precisamente dal 16 novembre al 15 febbraio 2018; '

- con Deliberazione n. 181 del 16.02.2018 & stato approvato I’utilizzo delle prestazioni occasionali
da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la U.O.S.D. Pediatria ¢
Neonatologia del P.O. di Rieti per un impegno orario medio settimanale di 18 ore, pari a 72 ore
mese per il periodo dal 16.02.2018 al 15.05.2018;

. con deliberazione n. 388/D.G. del 22/05/2018 & stato prorogato I'utilizzo delle prestazioni
occasionali da medici di comprovata. espenenza con chiamata a gettone presso la U.0.S.D. Pediatria
e Neonatologia del P.O. di Rieti per un impegno orario medio settimanale di 18 ore, pati a 72 ore
mese per il periodo dal 16/05/2018 al 15/09/2018;

- con deliberazione n. 676/D.G. del 19/09/2018 & stato prorogato. I'utilizzo delle prestazioni
occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la U.0.S.D. Pediatria
¢ Neonatologia del P.O. di Rieti per un impegno orario medio settunanale di 18 ore, pari a 72 ore
mese per il'periodo dal 16/09/2018 al 15/12/2018;

RILEVATO CHE: S
- con nota inviata a mezzo mail in data 07/11/2018, agli atti d’ufficio, il Responsabde della

U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti ha trasmesso il report relativo alle attivita rese
dal Dr. Gianvito Panzarino.nel mese di ottobre 2018; ' '

PRESO ATTO CHE, una volta verificata la plesenza di fatture elettlomche sul sistema gestxonale ‘

all’'uopo dedicato, ¢ stato acquisito il seguente documento (All. 1):
- n. FATTPA 15_18 del 09 novembre 2018 di € 3.600,00, relativa alle ptestaZiom plofessmnall rese

nel mese di ottobre 2018;

s e,



Opgetto—Avvise—pubblico—per—la—formulazione di un_elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni

occasionali tramite chiamata a gettone per fa U.O.S.D. Pediatiia ¢ Neonaiologia del P.O. di Rieti, indetto con
Deliberazione n. 564/C.S. del 24.10.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel mese di OTTOBRE
2018. '
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DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ I'Integrita.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE, in favore del Dr. Gianvito Panzarino, la somma complessfva di € 3.600,00 di
cui alla fattura n. FATTPA 15_18 del 09 novembie 2018 (all.1), relativa alle prestazioni- occasionali
rese nel mese di oftobre 2018 presso la U.0.S.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti;

2) DI DARE ATTQ che la somma complessiva di € 3.600,00 (tremilaseicento/00) che si liquida con
il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Altre consulenze sanitarie e

sociosanitarie da privato” ¢ che 'impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione n. 676/D.G.
del 19/09/2018;

3) DI DARE MANDATO alla U.O.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dal professionista; )

4) DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
~ al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive -
mo’diﬁcazioni ed integrazioni e degli artli 21 €22 della L.R, n. 45/96;

" 5) DI DISPORRE [’invio del presente atto alla U.0.C. Economtico Finanziaria per i provvedimenti
di compétenza; '

' 6) DI DISPORRE che il presente atio venga pubblicato nell’Albo Pretorio ‘on-line aziendale, “ai

sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Igs. 14.03.2013 n. 33 “
Wy .
in oggetto N per eésteso D

_ It Direttore della
Amministrazione del Peg
A convenzione €

~ Dott.ssa Ornell

Dipendente
razioni




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

. . . - IL DIRETTORE AMA INISTRATIVO
Dotidsa a Petti .
[1 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

—

l:] Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data _ 1-6-NOV-2018 '

16 NOv, 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 |, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data
, | 14 80V, 2019
in oggetto IE\ per esteso D ‘

Rieh_____- - wiy, 9018

I FUNZIONARIO

&m_{%giﬁvéLc A éhck

!

\




Pagina | i 2

'E

TURA l:L.EI !RONICA

Versione FPA12

Dati relativi alia.trasmissione

ldenhfcahvo del trasmittente- IT01879020517
Progressivo di invio: 15 :
Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

| Identificativo fiscale ai fini {VA: ITOB084370728

f Codice fiscale; PNZGVT81M20E223D
Denominazione: GIANVITO PANZARING
Regime fiscale: RF{9 (Regime forfettaric)

~Dati della sede

Indirizzo: VIA C. CATTANEO 4
CAP; 70025

" Comune: Grumo Apputa
Provincia: BA
Nazione: IT

. Recapiti
E-mail: STUD[OCOGECO@TIN IT

‘Dati del cessionario ! commlttente

- Dati anagraflc:l

Codice Fiscale: 00821180677
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA ]

Dati della sedé

Indinizzo: Via Del Terminiilo, 42
CAP: 02100

Comune. Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Versione prodatta con fogio di stle Sdi v fattumpa qov.it

Varsione FPAI12

‘Dati 'generali del documento

: Tapologla documento: TDO1 {fattura) . .
Valuta imporii: EUR ’ . :
Data documento: 2018-11-09 {09 Novembre 2018) :

Numero documento: FATTPA 15 18
importo totale documento: 3600.00
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- Bollo virluale: St
Importo hollo: 2.0

Dati relativi alle linee di dettaglio della fdrn'itura

Nr. linea: 1

*

Descrizione benefservizio: PRESTAZIONE IN QUALITA’ DI DIRIGENTE MEDIGO PEDIATRA MESE
OTTOBRE 2018 | . . : .
Quantita; 72.00 ’

Unita di misura: HH

Valore unitario: 50.00

Valore totale: 3600.00

VA (%): 0.00

Nalura aperazione: N4 (esente)

Dati di 'riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 6.00

Natura operazioni: N4 (esenii)
Foltale imponibilefimporto: 3600.00
Totale imposta: 0.00

Dati relativi al pagamento
Coendizioni di pagémento: TPO2 {pagamento completo)
Deftagliq pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2048-11-09 (08 Novembre 2018)
Importo: 3600.00 : ‘
Istituto finanziario: BANCA FINEGO

Codice IBAN: IT22N03015032060000057858218

Versione prodotta con fogho di shle Sdi vowve fatturapa.govit .
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