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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w_ AYD o 21 N0V 2018

Oggetto: Liquidazione in favore dell’INMI Lazzaro Spallanzani della somma di € 8.159,75 per
determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi d1 Iugllo
agosto e settembre 201 8..

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, atiesta 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
¢ ss.mum.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsability, ex art, 4, comma'2, D.Lgs.
n. 165/2001, nonché garantendo I’ osservanza dei criteri.di eoonomlblta, di efﬁcac:1a dijpubblicita, di

15/2005, 11 dirigente attesta altresi che il presente prowedlmento ¢ coererite con- gli obiettivi

dell”Amenda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/ 1994 ¢
Ss.mim.it.

L*Estensore
Doit.ssa Chiara Gunnella

Il Dirigent - : L 4E :
Dottlrgl?efto Longan - . Firma M - Dalé';“ 6 NOV' 2018

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo-
stesso non comporta sCostamenti sfavorevoli rispetto al budget econormico.

Voce del conto economlco su cu1 unputare la spesa 5 g 2; 2; )AA . .

Dott.ssa Barbara Prod®iti

“{imparzialitd € trasparcnza di cui all>art’]; comma1°, L. 1 ~241/1990; come. modificato-dalla- T




Oggetto qumdazmne in favore dell INMI Lazzaro Spallanzam della somma di € 8.159,75 per

determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi di luglio,
agosto e settemble 2018
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VI-STQ Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

A

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 I’ organizzazione aziendale ed il funzionigrarmna-

“VISTA. la 'deliberazione. n. 7/DG del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amminhistrativo, al Direttore Sanitario ed ai- dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
mcanchl formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

L IL DIRIGENTE
- DELEA U.0.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO che I’Azienda:
o in esccuzioné dellatto deliberativo n. 1151/DG del 25/07/2001 stipulava con I'INMI

—Lazzaro-Spallanzani-una-convenzione-di-durata annuale-tacitamente. rinnovabile, decorrente

. dal 28/09/2001, finalizzata all’esecuzione di-determinazioni analitiche di alta tecnologia;

o giusta deliberazione n. 121/DG del 07/02/2013, prendeva atto glel NUOVO, tanffano adottéto i
dal predetto Istituto con deliberazione n. 219 del 02/05/2012;

VISTE le allegate fatture emesse dall’INMI Lazzare Spallanzani per Pattivita di ricerca analitica
resa in favore dell’ Azienda nei mesi di luglio, agosto € settembre 2018: ‘ '

- n. FEA/2018/447 del 27/09/2018 pan ad € 4.946,59 (mese di luglio 2018) (all. 1);

- n. FEA/2018/476 del 28/09/2018 pari ad € 795,90 (mese di luglio 2018) (all. 2);

- n. FEA/20185/451 del 28/09/2018 pari ad € 63,67 (mese di agosto 2018) (all. 3);

- n. FEA/2018/518 del 09/10/2018 pari ad € 2.353,59 (mese di settembre 2018) (all. 4);-

" ACQUISITO con note prot. n. 60309 e 60378 del 15/11/20138 (all. S-¢ 6) il N.O. alla liguidazione da
parte del Responsabile U.O.C. Direzione Medica Ospedaliera ;

RITENUTO pertanto, necessario assumere un impegno di spesa pari ad € 8. 159 75 con
imputazione al conto. 502011601 - altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza samtana da
pubbllca Azzende samtarze ‘pubbliche della Regione - esercizio 2018;

;;,CONSIDERATO opportino hqu{dare in: favote dell’INMI Lazzaro Spallanzani la somma di
'€787159,75 per determinazioni analitiche di alta 1ecnolog1a rese, in costanza di convenzione, nei |
mesi di luglio, agosto e settembre 2018;

DATO ATTO che la proposta. & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma T riennale per la Trasparenza e I’Integrita;



Oggetto: Liquidazione in favore deit Hvivk Laszaro-Spallanzani_dclla somma di € 8.159,75 per}

determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mest di luglio,
agosto e settembre 2018. ' - ' ‘ '

i _ . - _ - Pag.3di4

DETERMINA

" {. DI ASSUMERE, ber i motivi espressi in premessa, un impegno di spesa pari ad € 8.159,'75
con imputazione al conto 502011601 - altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza
* sanitaria da pubblico - Aziende sanitarie pubbliche della Regione - esercizio 2018;

2. DI LIQUIDARE in favore del’INMI Lazzaro Spallanzani la somma di € 8.159,75 per
determinazioni analitiche di alta tecnologia rese, in costanza di convenzione, nei mesi di
luglio, agosto e settembre 2018; ‘ Co

3. DI DISPORRE [invio del presente atto alla U.O0.C. Economico. Finanziaria - per i
provvedimenti di competenza, o o ' :

4. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esécutivo non esse_ndo
. sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.

.

18/94 ¢ successive modificazioni ed integrazioni ¢ degli arit, 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96;

5. DI DISPORRE che il preéentevatto venga pubblicato neli’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;

3o
e

inoggetto © perestéso | x

Il Dirigente della U.0.S.D. Affari Generali ¢ Legali
Dott. Roberto or_)gari C '
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del frasmittente: IT05080991002
; Progressivo di invio: 1460
_ Formato Trasmissione: FPA12.
* Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
E-mail del trasmiltente: amministrazioneefinanza@psc.inmi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

- Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T05080991002
Codice fiscale: 05080991002
Denominazione: LN.M.I. L. Spallanzani
Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: Via Portuense, 292

CAP; 00149

Comune: ROMA

Provincia: RM .
Nazione: IT

Recabiti

E
E-mail: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it

Yersiong FPALZ

Dati del céssionari_o / committente

Dati anagraflcl

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETI

" Dati della sede

Indirizzo: ViA DEL. TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: RIETI |

Provincia: Rl

‘Nazione: {T

1 Varsiona pradoita con fogto G sb'2 Sdi vavw fatturapa gav.it

et st e e A a3 £ A 8 i b e L L A1 o i £ 1 2 i

Dati generali deldbcumentd

Tipologia documento: TDO4 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-09-27+02:00 (27 Settembre 2018 02: 00 )
Numere documento: FEAf2018/447

Importo totale documento: 4946.59

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581 04K05 1.html

Causale: PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE LABORATORIO DI VIROLOGIA AGOSTO 2018

Versions FPA1Z

15/11/2018
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Bollo

- Bollo virluale; SI
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

’

Nr. linea: 1

Descnz:one benefservizio: LABORATORIO DIVIROLOGIA - PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A
STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 4944.59

Valore totale: 4944.59

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)}

Nr. finea: 2

Descrizione benelservizio: BOLLO
QuantitA : 1.00

Valore unitario: 2,00

Valore totale: 2.00

VA (%). 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex arl. 15)

Dati di riepilogo per a!iquota IVA e natura

Aliguota VA (%): 0.00

MNatura operazioni: N3 {non imponibili)

Totale imponibile/importe: 2.00

Totale imposta: 0.00 -

Esigibilith IVA: | {esigibilitA immediata)
Riferimento normativo: BOLLO DM-17-GIU-2014

" Natura operazioni: N4 (esenti)

Aliquota IVA (%): 0.00 ' 3 o | ¥

Totale-imponibilefimporto:-4944:59
Totale imposta: 0.00

EsigibilitA IVA: | (esigibilith immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

'Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento )

ModalitA : MP15 (giroconto su conti di contabilith speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-09-27+02:00 (27 Settembre 2018 02:00:)
Imporic: 4944.59

Codice IBAN: IT39N0G100003245348300306122

Codice ABI: 01000

Codice CAB: 03245

ModalitA : MP15 (giroconto su canti di contabilith speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-09-27+02:00 (27 Settembre 2018 02:00:)
importo: 2.00

Codice IBAN: ET39NO1000032453483003061 22

Codice ABI: 01000

Codice CAB: 03245

" versiona peodotla con fogho di stis Sdi vy fatturapa.gov.it

ﬁle:///C:/oiiannn/Staﬁum/ITSO 143490581 04K05 1.html

15/11/2018
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione . .

‘Identificativo del trasmittente: IT05080991002

Progressivo di invio: 1491

Fommato Trasmissione: FPA{12

Codice Amminislrazione destinataria: UFX1HE

E-mail del trasmittente: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it

Dati del cedente / prestatore

- Dati anagrafici

Identificativo fiscate al finl VA: 1T05080991002
Codice fiscale: 05080991002

Denominazione: [.N.M.l. L. Spallanzani
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Portuense, 292
CAP: 00149

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Recapiti

£-mail: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it -

Versiong FPATZ

Dati dellcessionario / c;omrriittente

Dati anagrafici

- Identificativo fiscale ai finf IVA: IT00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETE

Dati deila sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: RIET!

Provincia: Rl

Nazione: IT

Yersions prodoita con fogkio di sta Sdl waww falturapa gog.it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (faitura)

Valuta impeorti: EUR

Data documento; 2018-09-28+02:00 (28 Settembre 2018 02:00:)
Numero documento: FEA/2018/476

importo totale documento: 795.90

file:///C:/olianun/ Stamp'e/ IT80143490581 04KO0D {.html

Veisions FRAZ

15/11/2018
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Causale: PRES IAAUNFDWGNUSTICFIEL‘KBURATO‘RIU"DFM
AGOSTO 2018 - OSP.GENERQLE RIETI

Bollo -

Bollo virtuale; St )
. Importo bollo; 2.00

Dati relativjélle linee di d_etta:glio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benelserwzuo LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E BANCA BIOLOGICA - PRESTAZlONI
DIAGNOSTICHE A STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO :

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 793.90

Valore fotale: 793.90

VA (%): 0.00 .

Natura operazione: N4 {esente}

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: BOLLO . . :
QuantitA : 1.00

Valore unitario; 2.00

Valore totale: 2.00

IVA {%): 0.00

Matura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

" Natura operazioni: N3 {non imponibili)
Totale imponibitefimporto: 2.00
Totale imposta: 0.00
Esigibilith IVA: | (esigibilitA immediata)
Riferimento normative: BOLLO DM-17-GIU-2014

Aliquota-IVA (%)-0.00
Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 793.90

Totale imposta: 0.00

Esigibilith IVA: | (esigibilitA immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

i
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Deftaglio pagamento

Modalith : MP15 {giroconto su conti di contabilitA speciale) .
Data scadenza pagamento; 2018-09-28+02:00 (28 Setftembre 2018 02:00:)
Importo: 793.80

* Codice IBAN: 1T39N01 000032453483003061 22
Codice ABL-01000
Codice CAB: 03245

ModalitA : MP 15 (giroconto su conti di contabilitA. speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-09-28+02:00 (28 Seftembre 2018 02:00:)
importo: 2.00

Codice 1BAN: IT39N0100003245348300306122

Codice ABl: 01000

Codice CAB: 03245

.

Versiona prodotia con fogho di st'e Sat www fatturapa govil

file:///C:/oliamm/Stampe/TT80143490581 04K0D_1.html © 1571172018
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 FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA1Z
Dati relativi alla trasmissione |

ldentificativo del trasmittente: 1T05080991002

Progressivo di invio: 1464

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione desfinataria: UFX1HE

E-mail del trasmiltenté: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it

Dati del cedente / prestatore

!

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; 1T05080991002 N
Codice fiscale: 05080991002 : . )
Denominazione: LN.M.I. L. Spallanzani

Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati delia sede

Indirizzo: Via Porfuense, 292
CAP: 00149

Comune: ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: amministrazioneefinanza@pec.inmL.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificalivo fiscale ai fini IVA: IT00821180577
Denominazicne: AZIENDA USL RIETI

Dati delia sede

indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP; 02100 :

Comune: RIETI

Provincia: Rl

Nagzione: IT

Versionz pradoita con foglho di 53 Sdl wwrefatlura pa.od.it

3 . ‘._"ers(@aa FPAl2
Dati generali del documento
Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR .
Data documento: 2098-09-28+02:00 (28 Seltembre 2018 02:00:)

.Numero documento: FEA/2018/451
Importo tolale documento: 63.67

file:///C:/oliamm/Stampe/I T 80143490581 04KOM_ 1.html 15/11/2018
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#—%umwwenmmﬁm ' ROBIOLOGIA E BANCA BIOLOGICA l o

LUGLIO 2018 . P4

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

i,

Nr. linea: 1

' Descrizione benefservizio: LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA E BANCA BIOLOGICA - PRESTAZIONI :
DIAGNOSTICHE A STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO :

QuantitA : 1.00 -
Valore unitario: 63.67

Valore totale: 63.67

VA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 63.67 )
Totale imposta: 0.00

Esigibilith IVA: I (esigibilitA immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPG2 {pagamento completo}
Dettaglio pagamehto

ModalitA : MP15 (giroconto su conti di contabilith speciale)

Data scadenza pagamento: 2018-09-28+02:00 (28 Seltembre 2018 02:00:)
Importo: 63.67 . ‘

Codice IBAN: IT39ND100003245348300306122

Codice ABL: 01000

Codice CAB: 03245

Versione piodotla con fogo di sti's Sl v fattlucapa fov it

file:///C:/oliamm/Stampe/IT8014349058 1 04KOM 1.htm!} 1571172018
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione -

Identificativo del frasmiltente: IT05080991002

Progressivo di invio: 1635

Formato Trasmissione: FPA12 . :

Codice Amminisirazione destinataria: UFX1HE

E-mail det trasmittente: amministrazioneefinanza@pec.inmi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; IT05080991002
Codice fiscale: 05080991002 '
Denominazione: LN.M.L. L. Spallanzani

Regime fiscate: RF01 (ordinario)

" Dati della sed‘e

. Indirizzo: Via Portuense, 292
" CAP: 00149
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Recapiti

E-mail; amminislrazioneefinanza@pec.inmi.it,

Versione FPA 12

Dati del cessionario / committente

Datt anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ET06821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETI ) '

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP; 02100 ’
Comune: RIETI

Provincia: Rl

Nazione: IT

Versiona prodotta con fogte di sk's Sof v,;.*,‘.-i.fatluraga oy it

Dati generali del documento

Tipolagia docimento: TDO1 {fattura)

Vaiuta importi: EUR _

Data documento: 2018-10-09+02:00 (09 Ottobre 2018 02:00:)
Numero documento: FEAI2018/518

importe totale documento:; 2353.59

file:///C:/oliamm/Stampe/IT8014349058 1_04LID 1.himi

Versions FPA12

15/11/2018
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RIETI

Bolio

Bollo virtuale: S
. Importo bolle; 2.00

:Dati relativi alle liqge di dettagl_iode_!,la fornitura

“HNr. finea: 1 :
Descrizione bene/servizio: LABORATORIO DI VIROLOGIA - PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE A
STRUTTURE PUBBLICHE REGIONE LAZIO :

QuantitA - 1,00 :

Valore unitario: 2351,59

Valore totale: 2351.59

VA (%) 000 .

Nalura operazione: N4 (esente)

Nr. 'Iinea.f 2

. Descrizione benefservizio: BOLLO
Quantith ; 1,00 - :
Valore unitario: 2,00
Valore totale: 2,00
IVA (%) 0.00
Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Naiura operazion: N3 (non imponibili)

Totale imponibile/importo; 2.00
. Totale imposta: 0.00

EsigibilitA IVA: 1 (esigibilitA immediata) o
. Riferimento normativo: BOLLO DM-1 7-GlU-2014

——Gausaler PRESTAZIONIDIAGNOS TICHE LABURATORIO DIVIROLOGIA SETTEMBRE 2018 - OSP.DI _:|

Aliguota.IVA (%):.0.00

Natura operazioni; N4 (esenti)
. Totale imponibifefimporto: 2351.59
Totale imposta: 0.00
-EsigibilitA VA I (esigibilith immediata)
Riferimento normativo: ESENTE ART. 10

‘Dati relativi al.pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamen to

ModalitA : MP15 {giroconto su conti di conlabilith speciale} .
Data scadenza pagamento; 2018-10-09+02:00 {09 Oitobre 2018 02:00:)
importo: 2351.59

Codice IBAN: IT39N0100003245348300306122

Codice AB!: 01000

Codice CAB: 03245

ModalitA : MP15 (giroconto su conti di contabilitA speciaie)

Data scadenza pagamento: 2018-10-09+02:00 (09 Ottobre 2018 02:00:)
- Importo: 2.00 _

Codice IBAN: IT39N0100003245348300306122 )
" Codice ABI: 01000

Codice CAB: 03245

Dati relati_vi agli allegati

" Nome deli‘allegato: OSP.DI RIETI VIRO SETT. 2018 -FEA 518.pdf ~ ‘
Formatp: PDF

Versiona prodotta con fogto dj st's Sdl wit'er. faliurapa gav.it

ﬁIf_::///C:/oliamm/Stampe[ITSO 143490581 04LID 1.html

15/11/2018




- &% REGIONE
" AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI :

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 - PEC: asl, neu@pcc it
: C.F.¢ [’I 00821180577

ASL
RIETI

voc Dnezmne Medlca Ospedahera Presuho di Ricti

é;éf.é@)(ﬁ' O wSx Qo:é?

Dn;gente

U.0.5.D. Affari Generalie Legah
Dott: Robetto Longari-

ASL Rieti

OGGFTI O Convenzione per determmaaom analltlchc d: alta tecnologia con I’ INMI ¥

Lazzaro
Spailanzam « '

In relazione alla vostra nota n. 56642 del 26 ottobre 2018; si trasmette la fattura aiiegata

emessa dall’ INMI “ Lazzaro Spallanzam “di Roma per Dattivita di cui all’oggetio, verificata e

validata ai fini della sua liquidazione:

- FEA/2018/518 del 09/10/2018 pari ad € 2.353,59 ( settembre 2018).

Cordiali saluti,

Tel. 0746/27822}— Fax 0746/278440 — e-mail: p.carducci@asl.rieti.it



&, REGIONE )

& LAZIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI - ’

Via del Términil[o, 42 — 02100 RIETI - Tel, 0746.2781 - PEC: asl.ricti@pec.it
C.F.e P.1. 00821180577

UOC Direzione Medica Ospedaliera Presidio di Rieti

. .

 Prot. égzg}é o | O Ried A4~ X1, Q,()(}?

Dirigente
U.0.8.D. Affari Generali e Legali
Dott. Roberto Longari

. _ASL Rieti )

OGGETTO : Convénzione per determinazioni analitiche di alta tecnologia con I"INMI “ Lazzaro
Spallanzani : o ‘

In relazione alla yosfra nota n. 53160 del 12 ottobre 201 8, si trasniettono le fatture allegate

emesse dall’ INMI “ Lazzaro Spallanzani “-di Roma per I'ativita di cui alloggetto, verificate e

validate ai fini della loro liquidazione:

- FEA/2018/447 del 27/09/2018 pariad  €4.946,59  (agosto 2018);
- FEA/2018/476 del 28/092018 pariad £ 795,90 (agoste2018);

- FEA2018/451 del 28/09/2018 pariad € 63,67  (luglio 2018 ):

_ Cordiali saluti.

Al

/278224 — Fax 0746/278440 — e-mail: p.carducci@asl.rieti.it




