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di Lodi delle competenze ed oneri riflessi mese di maggio 2018. Euro 2.735,87 e versamento Irap euro
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Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
-| forma e nella sostanza, & totalments legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1 994 ¢ ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responéabﬂité, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di |
economicita, di efficacia, di pubblicits, ydi imparzialita e trasparenza diccui all’art. I, comma 1%, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 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 e ss.mm.ii; :

11 Responsabile del procedimento

Dott.ssa Anna Maria Savastani

<1 Diretter’e de}l’U,Q.;"

Dott.ssa Omeila Sérva

1l Direttore della U.O.C. qunbmico"Finanziaria con la sottoscrizione del presente afto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. cLin 3o Rk
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2, del D Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente lé attribuzxom dei dmgenﬁ
~ nelle anummstrazmm pubbhche

Visto: I’Atto Azzenda}e 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 sirileva I’orgamzzazmne aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazic}ne n, 7/D G del 12.12.2017 di attribuzione deﬂe deleghe al Dzrettc)rg
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi aﬁi di delega, mtegrata con
éekberazmnen 222/D.G. del 12/3/2018 ~ - i
IL DIRETTORE
DELLA U 0.C AMMINISTRAZIONE PERSONALE DIPENDENTE, A
| CONVENZIONE E COLLAB(}RAZIONI

o

PREMESSO che con atto deliberativo n® 714/DG del 03/07/2012 & stato disposto il rinnovo del
comando della Signora Rovinelli Barbara ~Collaboratore Professionale Sanitario infermiere cat. D.

- dipendente dell’Azienda Ospedaliera di Lodi — presso questa Azienda ai sensi della legge 266/99 a

decorrere dal 01/07/2012 al 30/06/2013;

TENUTO conto che lo stesso ¢ stato rinnovato per la durata di anni uno con atfi deliberativi n°

743/DG del 10/07/2013, n° 387/DG del 14-07-2014, * n° 710/DG del 31.07. 2015, n°674/DG del
15.06.2016 ¢, poi ulteriormente rinnovato sempre per la durata di anni uno a decorrere dal
01.07.2017 con deliberazione del C S. n® 287 del 11. {}7 2017; : : '

, VISTA la nota prot. n° 0012126/18 del 01/06/2018 ¢ la relatrva fattura (All.1), con Ia quale;

I’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Lodi chiede il rimborso della somma complessiva di Euro
2.735,87 per competenze ed oneri riflessi anticipati per il mese di maggzo 2018 (euro 2.733, 87

‘per cempetenze eci oneri riflessi, euro 2, O(} per boik)), :
: RILEVATO di dever pmcedere ad effettuare il nmberse deﬂa somma d} Eum 2 735 87

‘DATO ATTO che la somma che si hqmda con il presente provvedzmento nentra nei conti di costo:
-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in cemando da ASL. altre regioni” per Eure 2.14441 per

competenze dell’esercizio 2018;
-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 589 46 per onerx i

‘ nﬁes31 dell’esercizio 2018 IR
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502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 2,00 per boHo

dell’esercizio 2018;
e che I’xmpegna di spesa ¢ stato assunto con le dehberazmm sopra nch:amate

DI PROVVEDERE altresi per il peﬂodo sopra indicato al versamento Irap per un importo - di
euro 182 27 con imputazione al codice di conto 901010101 esercizio 2018;

DATO fkTTO‘che la proposta & coerente con il ngente Piano Tnennaie Azxendai‘e della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e Plntegrita;

DETERMINA

1.DI RIMBORSARE per i motlvx espressz in premessa aﬂ Ameﬂda Socio Samtana Temtonaie di
Lodi la somma ee}mp}esswa di Euro 2.735,87 per competenze ed oneri riflessi per il mese di -
maggio 2018, mediante versamento effettuato tramite giroconto tra corntabxhta speciale c/o Banca
D’Itaha nuova ce)ntabxhta specxaie n® 319730 o

2. DI DARE ATTO che la somma che si liquida con ﬂ presente provvedzment& rientra nei conti dt o
costo:
-502011514 “leb Pers. Samtarm in comando da ASL altre regmm per Euro 2.144,41 per
competenze deﬂ’esermzm 2018;

-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL aitre regioni” per Euro 589, 46 per oneri
riflessi dell’esercizio 2018; A :
-502011514 “Rimb. Pers. Samtarm in comando da ASL altre regxom” per Eum 2, 00 pex bollo
dell’esercizio 2018;

e che I’nnpegno di spesa & stato assunto con Ie dehberazmm sopra mchlamate

3.DI PROVVEDERE altresi per il perxodo sopra mdxcate ai versamento Irap per un zmporte di
euro 182 ,27 con imputazione al codzce di conto 9‘01019101 esercizio 2018;

4.Di dmhzarare il presente provvedzmenw Immedzatamente esecutivo non essendo sottep{)ste al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successwe
modxﬁcazxom ed m’cegrazmm e degli arﬁ. 2le 22 deHa L. R n. 45/96

5.D1 DISPORRE l’mvm de} presente atto aﬂa U O C Ecanamlce Fmanzzana per i pmvvednnentx ,
di competenza :

6.Di disporre che il presente atto venga pubbhcate nell’aib@ pretorio on-line aziendale ai sensi
~dell’art. 32 comma 1, della Iegge 18 09. 2009 n. 69 e del D. Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto E | ‘ peresteso .

Il Direttore d Ha Yo.LC.
Ammmistrazxone del Per ok le szendente a
Convenzione e (pla i

i
Dott.ssa Ornal




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
v . it DIRETIBRE AMMINISTRATIVO
- : : Dotf gsa Anna Petti
Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti 8 N

D Il Direttore Sanitario £.£. : Dgtt.ssa Rita Le Donne

La presente Detemina.zione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

" Lapresente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge 21 GiU, 2018

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 indata ° E 1 Bl 20 ag___

P

in oggetto D . " per-esteso l@ ‘

" Rieti li
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~ FATTURA ELETTRONICA -

- ‘ - i . e ' ‘:iéi's“rong F?}\Q -
Dat| relatm aﬂa trasmxssrone

!denm" cattvo del trasmlttente IT05017630152 .
 Progressivo diinvio: 02090

_ Formato Trasmissione: FPA12 o
Cod:ce Ammmrstraz:one destmatana UFX1HE‘; .

- Datl del cedente l prestatore

. “Datl anagrafic:

identrf catlvo fi scale ai ﬁm IVA lT09322180960 -
- Denominazione: Azienda Socio Samtana Temtona!e d« LOdl -
Regtme fi scale RFM (ardmano) ; .

. ‘;kDatl della sede

. f!ndmzzo Plazza Ospxtalen‘w
. CAP:26%00 \
_ Comune lodi -
‘;‘Nazmne lT -

Dati del cess:onaﬂo I commxttente
‘k}fDatl anagraﬁca .
 Codice Flscale 00821180577

ne prodotia con foglo distfs Sl wuwatumpagovit

 VesonewRAin

Datl generah del documento

- ;T;po!ogxa documento TD01 (fattura)
~ Valutaimpori EUR
" Data documento: 2018-06-05 (05 G:ugno 2018}
Numero documento: 20180362 -
. :impona totale documento 2735, 87

Boﬂo

Bo!lo wtuale Sl -
lmporto bo"o 2 00

Datl relatw: alle hnee dl dettagho della formtura

file://C:/oliamm/Stampe/IT05017630152_00al8_Thtml . uosbois
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Nr. Imea. 1

‘ Descnzwne bene/semzuo RIMBDRSO EMOLUMENT! ST!PENDIAU ED ONERI SOCIAL! SlG RA
 ROVINELLI BARBARA MESE DI MAGG!O 2018 COME DA ALLEGATO ~ ,
QuantitA: 100
_ Valore unitario: 2733. 87
_ Valore totale: 2733 87
VA (%):000 ‘ .
" Natura operaz:one N‘l (esclusa ex art 1 5)

N imea. :2 .

‘Descnzlone benelsemzxo BOLLO
 QuantitA:1.00 -
__ Valore unitario: 2,00
,Valore totale: 200 -
. VA (%000 . ‘
ffNatura operazxone N1 (esclusa ex art 15)

Datl di neps!ogo per ahquota IVA e natura j .

- Ahquota NA (%): 0.00 ‘
 Natura operazioni: N1 (esc!use ex art 15)
__Totale 1mpon|bnehmpono 2735 87
_ Totale imposta: 0.00 - ;
~_ EsighilitA [VA: I(esrg:bxhtA tmmednata}
o Rtfenmento normatlvo ESCLUSO ART 15—DPR 633172

Datl relatw: al pagamento

. Dettagl:o pagamento

ModahtA MP15(g|mconto su contidi contabcmA specvale) - .
Data scadenza pagamenta 2018-07-05 (05 Lugho 2018) S

!mpcrm 2735 87

Dati relatm agh a!legaﬂ

Nome dell'aifegato ALLEGATO FT 201 80352 pdf
‘Formato: pdf ~
Descnzmn ALLEGATO

| Versione orodofia con faglio 81 st 24l v fatturaps sovi .

 files//Ciloliamm/Stampe/ITOS017630152_00al8 Lhiml 1400612018 |



