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U.0.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale cod. 14-2270 denominato: “Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi € dei pazienti”.
Liquidazione compensi per attivitd di docenza importo €. 529.31

Il 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 responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo |’ osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente atiesta, altresi, che il presente provvedimento & 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
Sig.ra Antonella Cenciotti Fim}%%w{ Data a"u (/Jg

Il Responsabile del Procedimento: ﬁ-
Dott. Marino Formichetti Firma ' Data %3“—1&@9

Il Responsabile dell’U.0.5.;

Firma

Data f%:’(u'\ L

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
'non comporta scostamenti s/avorevoli rispetto al budget economico.
. "
PRoVV. 54K

Voce del conto economico su cui imputare la spesa A 0.0 %0 _ e I 5 ot :l (t ’ J?O[C?

Data_ { )Si 1 2 I Qg )(81 Firma ’ Ffbk

Dott.ssa Ba(bara Proietti




OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale cod. 14-2270 denominato: “Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e dei pazienti”.

Liquidazione compensi per attivita di docenza importo €. 529,31.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei Dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’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 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 successivi atti di delega, integrata con Delibera
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL RESPONSABILE
DELLA U.0.8. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

PREMESSO che con Atto Deliberativo n. 92/DG del 29/01/2018 & stato approvato il Piano
Formativo Aziendale per I’anno 2018 con un 1mpegno di spesa complessivamente pari ad €.
450.000,00 (IVA compresa),

PREMESSO altresi che il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione, Ing. Erminio Pace,
ha proposto la realizzazione del progetto formativo aziendale denominato: “Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e dei pazienti”;

DATO ATTO che dall’esame della documentazione agli atti, I’iniziativa formativa in argomento si
é svolta regolarmente nei giorni 08/06/2018 e 22/06/2018 presso la ASL Rieti - Aula Magna
Aziendale/Blocco 2 — Via del Terminillo, 42 e 1’Ospedale San Camillo De Lellis di Rieti — UOC
Medicina Fisica e Riabilitativa — Palestra FKT;

RILEVATO che per la realizzazione del suddetto percorso formativo & stato necessario avvalersi
della partecipazione di docenti interni;

RILEVATO che ¢& stato previsto il compenso per i docenti interni per i quali si applica il
trattamento economico definito dalle vigenti disposizioni contrattuali, secondo quanto stabilito
dall’art. 29 del CCNL Sanita 1998/2001 quantificato in €. 5,16/ora per [’attivita resa in orario di
servizio istituzionale e in € 25,82/ora per |’attivita di docenza resa fuori orario di servizio;

VISTE le dichiarazioni rese dai docenti con la quale i medesimi hanno dichiarato di aver svolto
attivita di docenza fuori orario di servizio (All. 1);

PRECISATO che nel prospetto riepilogativo allegato si r1levano nel dettaglio i compensi dovuti ai
docenti per I’attivita di docenza svolta (AllL 2);

RILEVATO di dover procedere alla liquidazione dei compensi spettanti ai docenti per attivita di
docenza regolarmente svolta nell’ambito del percorso formativo aziendale per un totale
complessivo di €. 529,31;

RITENUTO altresi di dover richiedere alla UOC Amministrazione Personale Dipendente a
Convenzione e Collaborazioni, il pagamento dei compensi di competenza ai docenti per I'attivita di
docenza svolta nell’ambito del Progetto Formativo Aziendale denominato: “Misure di prevenzione
e protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e dei pazienti”,
come da prospetto allegato (All. 2);
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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 e I Integrita;

DETERMINA

DI LIQUIDARE, per i motivi espressi in premessa, ["importo di €. 529,31 relativo ai compensi da
corrispondere per ’attivita di docenza svolta nell’ambito del Progetto Formativo Aziendale
denominato: “Misure di prevenzione e protezione per gli operatori sanitari esposti a
movimentazione manuale dei carichi e dei pazienti”, tenutosi regolarmente nei giorni 08/06/2018 e
22/06/2018 presso la ASL Rieti -Aula Magna Aziendale/Blocco 2 — Via del Terminillo, 42 e
I’Ospedale San Camillo De Lellis di Rieti — UOC Medicina Fisica e Riabilitativa — Palestra FKT,;

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento, pari ad €. 529,31
rientra nell’impegno assunto con Deliberazione n. 776/DG del 18/10/2018 con imputazione nel
conto economico 502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privato, - Bilancio d’esercizio

2018;

DI DARE MANDATO alla UOC Amministrazione Personale Dipendente a Convenzione e
Collaborazione di provvedere al pagamento dei compensi spettanti ai docenti per ['attivita di
docenza svolta nell’ambito del Progetto Formativo Aziendale suddetto come da prospetto

riepilogativo allegato (AllL 2);

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 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE I'invio del presente atto alla U.O.C. Amm.ne del Personale Dipendente, a
Convenzione e Collaborazioni per i provvedimenti di liquidazione e alla UOC Economico e
Finanziaria per i provvedimenti di competenza;

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 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33.

in 6ggetto |:| per esteso

11 Respopsabi
U.0.S. Sviluppo Competer



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

IL DIRETTORE INISPRATIV
' Dott.ssa etti
I1 Direttore Amministrativo; Dott.ssa Anna Petti 2 -

D Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

- 601t 97

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge R e 207
Wil /£

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

in oggetto I:I per esteso |3~‘_-|l "B 9078
b ZUE

T

Rieti li

IL FUNZIONARIO




o A
T ﬁ&\@./ﬂ(ﬁ‘

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

1/l Sottoscritter A% A AD - Dn ’}’MJI/‘C*

nato a \ﬂﬂfg\f\ ((ﬂ/) )’il%/(:/‘fé‘ﬁ",
Lésicient'ea L\/\%ﬂ ('ﬂ’\ | ) in V (R (Qbﬂ’?(;\ QJWW& n® [(67

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice
penale ¢ delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

di aver svolto attivitd di docenza al corso denominato:*Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e

dei pazienti”
O in orario di servizio _ )@m’ orario di servizio

in data E?}/ g] g, dalle ore 230 alle ore_/ {09 presso I’ASL Rieti

Via del Terminillo n.42.
Firma del dichiarante

p
F
Luogo, é /6\, // 3
| (per esteso e leggibile)

Al sensi dell'art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quall sono state acquisite.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

[/1a Sottoscritto/ | O/JUF‘ gﬁk‘\-) DYU%

nato a QONT{?%% (Y ) il)%/ CE/ L?é@
residente a %%T\ ( | ) in q)vd'i MQ‘A‘K‘\ n° 6 GS)?

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

di aver svolto attivita di docenza al corso denominato:“Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e
dei pazienti”

O in orario di servizio . fuori orario di servizio
in data %/6/8@| Salle ore_| é{,:ialie ore_|9, ©Opresso I’ASL Rieti
Via del Terminillo n.42.

tuogo, S 01 é?s/ Rol8 Muwoluedsin’

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive madificazioni, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le.quali sono state acquisite.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione

_ (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

-Il/la smoscr'iw SPLCUZ{ C @ o LA N(\f £ W’Q“

nato a l (LFN | f‘rl’\") ilO"‘?/@(/.:f.Zé
residente a (@NTVMJP ﬁl)in\“@r"\ﬁwcﬁ% e LR

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai‘sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

di aver svolto attivitd di docenza al corso denominato:*Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi e
dei pazienti”

O in orario di servizio : % fuori orario di servizio
in data_( ﬂ 'é i} 6 dalle oremtﬁlle ore_"1 7 ,rﬂ_Qpresso I’ ASL Rieti
Via del Terminillo n.42,
Luogo, M @pg 6L 7;/ /&\ |
PP “Fipmd del dichiarante -
ér esteso e leggibile)

Ai sensi dell‘art. 10 della legge 675/1996 e successive maodificazioni, le Informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utllizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

I/la Sottoscﬁtto/eacaejhclﬁz:[’ ¥ “\}—C'x P A ZJAUEQ

nato a th-t’:?’] 1) 1Ry 6/ %/

Qi doreedeuyes
residente a Q*"é"'i], (_‘_ ineew ¢oolilveel o 5

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi spaciali in maievia. ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

di aver svoito attivita di docenza ol corso denominato:*Misure di prevenzione e
protezione per gli operatori sanitari esposti 2 movimentazione manuale dei carichi €
dei pazienti” -

o in orario di servizio &_fuori orario di servizio

in data&-2 - €6-\& dalle ore L. Aalle ove _’485_&3 presso I”’ASL Rieti

Via del Terminillo n.42.

Luogo,zz' = /g : | DoeR il

Firma del dichiarante
. (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell‘art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le Informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quall sono state acquisite.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 )

11/} Sottoscritto/ Q@"am . N%Mﬁﬂ}
nato a Q)\ ) 1 ( 124 ) il_md./_(i/%
residente a (£ &[&_L&D in&[lm £ f%jﬂ?{fﬂﬁ“ __[_{—4 O

consapevole che chiungue rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, aj sensi e per gli effetti deli'art. 46 D.P.R. n.

445/2000

DICHIARA

di aver svolto attivita di docenza al corso dencmirato:“Misure di prevenzione ¢
protezione per gli operatori sanitari esposti a movimentazione manuale dei carichi ¢
dei pazient”

0 in orario di servizio /@_’ﬁloﬁ orario di servizio

in data_7'7 |06y { dalle oreﬁ_{’u}_%'lle ore_:( 9 000resso0 ' ASL Riet

Via del Terminillo n.42.

Luogo, L@L «QLI?,/éé 253@

(per estesole leggibile)

Al sensi dell‘art. 10 della légge 675/1996 e successive maodificazionl, le informazioni indicate nella
presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per |2 finalitd per le quall sono state acquisite,
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COMPENSI ANNO 2018

ELENCO COMPENS]I DOCENTI PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE

.4 S o
"MISURE DI PREVENZIONE [ PROTEZIONE PER GLI OPERATORI SANITARI

ESPOSTI A MOVIMENTAZIONE MANUALE DEI CARICHI E DE[ PAZIENTI?

DOCENTE COMPENSO

ANGELO MOSTARDA € 116,19

SANDRA TOZZI €. 116,19

MASSIMILIANO DI MARIO €. 64,55

MARIA LAURA BOSCARDINI €. 116,19

GIOVANNA MARIA PICUTI €. 116,19

TOTALE €. 52931
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