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Oggetto: Rimborso alla ASL ROMA 2 della somma di euro 12.369,58 per contributi previdenziali Direttore
Sanitario Dott.ssa Velia Bruno. Periodo dal 01/02/2018 al 15/05/2018.

Il 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 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, 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 & ss.mm.ii;

Il Responsabile del procedimento
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Oggetto: Rimborso alla ASL ROMA 2 della somma di euro 12.369,58 per contributi previdenziali Direttore
Sanitario Dott.ssa Velia Bruno. Periodo dal 01/02/2018 al 15/05/2018.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Iart. 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
8.0. 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 DIRETTORE
DELLA U.0.C AMMINISTRAZIONE PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSQO che con deliberazione del Direttore Generale n. 137 del 31.01.2018 la Dott.ssa Velia
Bruno, dipendente della ASL, ROMA 2, & stata nominata Direttore Sanitario dell’Azienda Sanitaria
Locale di Rieti a decorrere dal 01.02.2018 per la durata di anni tre;

VISTA la deliberazione n. 376/D.G. del 15.05.2018 di presa d’atto delle dimissioni dalle funzioni
di Direttore Sanitario da parte della Dr.ssa Velia bruno, a far data dal 16/05/2018,;

CONSIDERATO che bisogna procedere al rimborso dei contributi all’Azienda sopra menzionata
per i periodi dal 01.02.2018 al 15.05.2018. Infatti cosi come previsto dalla normativa di riferimento
art. 3 bis, comma 11, del D.Lgs. 502/92, come modificato dall’art. 3 del D.Lgs. n® 229/1999, per i
lavoratori iscritti alla Gestione Dipendenti Pubblici, le amministrazioni di appartenenza provvedono
a effettuare il versamento dei contributi a favore delle casse alle quali il Direttore risulta iscritto
all’atto della nomina, comprensivi delle quote a carico del dipendente;

RICHIAMATO che 1’Amministrazione di competenza ha il diritto di richiedere il rimborso di
tutto I’onere complessivamente sostenuto all’Azienda Sanitaria Locale o all’Azienda Ospedaliera
interessata, la quale provvede al recupero della quota a carico dell’interessato,

VISTA la richiesta di rimborso pervenuta via pec in data 21/11/2018 e, la relativa fattura (All1)
con le quali la ASL ROMA 2 chiede il rimborso della somma di euro 12.825,58 per contributi
previdenziali riguardanti il Direttore Sanitario per il periodo sopra indicato;

RITENUTO di dover procedere al rimborso della somma di euro 12.369,58 anziché di euro
12.825,58 per contributi previdenziali effettivamente dovuti e, di richiedere nota di credito alla
ASL ROMA 2 per la differenza pari a euro 456,00;

RILEVATO per quanto sopra necessario effettuare il rimborso della somma complessiva di euro
12.369,58 alla ASL ROMA 2;




Oggetto: Rimborso alla ASL ROMA 2 della somma di euro 12.369,58 per contributi previdenziali
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DATO ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento pari a euro 12.369,58
rientra nel conto di costo 509030101 “Indennitd, rimborso spese o oneri sociali per gli organi
direttivi e collegio sindacale” esercizio 2018

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

Per 1 motivi espressi in premessa:

1.DI PRENDERE atto della fattura riportante il numero documento FE/2018/513 con cui la ASL
ROMA 2 chiede il rimborso della somma di euro 12.825,58 per contributi riguardanti la Dott.ssa
Velia Bruno Direttore Sanitario per il periodo 01.02.2018-15.05.2018:

2.DI PRECISARE che I’importo dovuto a titolo di rimborso contributi & pari ad euro 12.369,58
anziché ad euro 12.825,58;

3.DI RIMBORSARE per i motivi espressi in premessa, cosi come previsto dall’art. 3 del D.Lgs. n°
502/92, alla ASL ROMA 2, secondo le modalita riportate nella relativa richiesta, la somma
complessiva di euro 12.369,58 per il periodo sopra citato, mediante versamento sul conto
000000218020 intestato all’Azienda USL ROMA 2 presso l’istituto di Credito BNL — Via
Tiburtina, 399-Roma- coordinate Bancarie IT 79 M 01005 03221 000000218020, indicando come
causale *“contributi previdenziali Dott.ssa Velia Bruno periodo dal 01.02.2018 al 15.05.2018 *:

4.DI RICHIEDERE alla ASL ROMA 2 I’emissione di nota di credito per 'importo di euro 456,00;

5. DI dare atto che la somma che si liquida con il presente provvedimento pari a euro 12.369,58
rientra nel conto di costo 509030101 “Indennitd, rimborso spese o oneri sociali per gli organi
direttivi e collegio sindacale” esercizio 2018;

6.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.

7..DI DISPORRE I’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza;,

8.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 oggetto D per esteso

11 Direttore defla U.0.C.
Amministrazione del Pérspnale Dipendente a
Convenzione e ¥gllaborazioni
Dott.ssa Sdrva




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

e UL ANVINIENIG TRATIYD

' inistrati : pZENGA SRR 2
Il Direttore Amministrativo; Dott.ssa Anna Petti I DIRETTORE AbRRH:

(Dgtyﬁnna Péatt)

D [l Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data 20 DLp %6 9
]

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

EUD!F,

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale é?insmisi 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 D per esteso ,D
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Dati relativi alla trasm_is;sione , A

Identlflcatwo del trasmiltente: 1T136651 51 000
Progressivodi invio: 13666

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: IT1 3565151000

Codice fiscale: 13665151000

Denominazione: AZIENDA SANITARIA LDCALE ROMA 2
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: FILIPPO MEDA, 35
CAP: 00157

Comune: ROMA

Pravincia: RM

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Danominazione: AZIENDA USL/RIETI

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO, 42
CAP: 02100

Comune: RIETI

Provincia: RI

Nazione: IT

Versione prodatta can foglio di stile Sdl www fatlurapa gov il

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento, 2018-11-23401:00 (23 Novembre 2018 01:00:)

Numero docurnanto: FE/2018/513

|mporto totale documento: 12825.58

Causale; COMPETENZE E ONERI RIFLESS| PERSONALE IN COMANDO PRESS0 AZIENDA

SANITARIA RIETI - DOTT.SSA BRUNO VELIA - PERIODO 01/02/2018 - 15/05/2018

Bollo

Bollo virtualae: 51

ﬁ'le://f(_’:/uliarnm/"Slampe/I'I"SO | 4349058]_04‘]”6?(_ I.html

Versione FPA12

‘28/11/2018



Importo bolle: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio. PERSONALE COMANDATO VS ASL REGIONE

Quantita: 1.00
- Valore unitario: 12825.58
. Valore totale: 12825.58 .
J A IVA (%): 0.00 ¢
Nalura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliguota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporlo: 12825.58

Totale imposta: 0.00
Riferimento normative: ESENTE ART.10

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Maodalita: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-11-30+01:00 (30 Novembre 2018 01:00:)

Importo: 12825.58

Codice IBAN: IT79M0100503221000000218020
Codice ABI: 01005

Codice CAB: 03221

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: BRUNO VELIA - 01.02.2018 - 15.05.2018.pdf
Formato: PDF

Versiona prodolta con foglio di slile Sdi www lallurapa qoy i

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581 04P6X_1 htrnl
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