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~ Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZT ONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
' E COLLABORAZIONT

—— —— ]
— .

guenza la relativa ‘responsabilita, ex art. 4,comma2, L. n, 1652001, noriché garantendo "osservanza dej criteri dj

[ economicita, di efficacia, di pubblicita, di tmparzialita e frasparenza di cui all’ait. 1, comma 1°, [, n. 241/1990, come
| modificato dalla 1., n. 15/2005. 11 dirigente atiesta, altresi, che il presente provvedimento & cocrente con. ghi obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per i servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, 1. n. 20/1994 ¢ 88.mum.ii.;

' L’Estensore/Responsabile dei Procedimento: : o : '
Dott.ssa Patrizia Petrelli Firma 1 W Data 1 A \8
o=l TR . .

b 810518

" H Dirigente.: .

. . &
ottssa O irma gf\xwm‘?,
Dott.ssa Omnelia Serva - : Firma :

11 Direttore delta U.0.C. Economico F inanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
-~/ on comporta scostamenti sfavorevoli rispetto a budget economico. :

UT- 43 U Jeola

.| Voce del conto economico su cui imputare ja spesa

" |paa- | B 'Ob! Yo R . Firma

Dott.ssa Barbara Proietti
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Oggetto: Avviso pubblico per titoli e colloquio, per Pacquisto di prestazioni libero professionali occasionali da medici
di comprovata esperienza con thiamata-a gettone, per la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia, indetto con Deliberazione
. 362/C.S. del 25.07.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo aprile - maggio 2018.
tmporto da liquidare: € 7.400,00.

' - Pag. 2di 4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALR

t

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

Visto I’Atto Azi’end_alé approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul’ B.U.R.L. n. 33
S5.0.n.1 del 23 aprile 2015 dacui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n. 222/D.G. del 12.03.2018 di integrazione della 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; ‘

IL DIRETTORE :
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
: ' CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO CHE: .. . -

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 362 del 25.07.2017 ¢ stato indetto un Avviso

pubblico per titoli e colloquio, per I’acquisto di prestazioni libero professionali occasionali da
medici di comprovata esperienza finalizzate a prestazioni ecografiche nella misura di due

- professionisti, per un impegno orario settimanale di 25 ore, pari a 100 ore/mese, per la U:VO.S.D.'

Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti; . A

- con Determinazione Dirigenziale n. 1137 del 14.08.2017sono stati approvati i verbali redatti dalla
Commissione ¢Saminatrice'e, per Deffetto, la graduatoria di merito composta dai candidati idonei
relativamente all’ Avviso di cui alla sopracitata Deliberazione; ' : '

- con la medesima Determinazione si & proceduto al conferimento.dell’incarico di cui in oggetto, in
favore della prima classificata Dr.ssa Claudia Di Paolantonio, per un tmpegno orario settimanale di
n. 25 ore, per il periodo dal 16 Agosto 2017 al 15 Novembre 2017; '

- con Deliberazione del Commissarié Straordinario n. 611 del 10.11.2017 & stato approvato

Putilizzo delle prestazioni occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone

presso la predetta U.0.S.D., per il periodo dal 16.11.2017 al 15.02.2018;
- il pagamento delle predette prestazioni professionali; & stabilito in € 50,00 I’ora.

- con Deliberazione n. 49 del 18.01.2018 & stato approvato ['utilizzo delle prestazioni occasionali
- da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la U.0.S.D. Pediatria e
Neonatologia del P.O. di Rieti, per il periodo dal 16.11.2017 al 15.02.2018. Incremento orario per

ulteriori 48/h mese, per il“periodo dal 01.01.2018 al 31.01.2018. Integrazione di spesa Bilancio
2018: €2.400,00; ' - _
- con Deliberazione n. 180/D.G. del 16.02.2018 ¢& stato approvato 'utilizzo ‘delle prestazioni

occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la U.0.5.D. Pediatria .
‘¢ Neonatologia def P.O. di Rieti per un impegno orario settimanale di 25 ore, pari a 100/h mese, per
il periodo dal 16.02.2018 al 15.05.2018; :

RILEVATO CHE: ‘

- con nota inviata a mezzo mail in data 17/05/2018, agli atti d’ufficio, il Direttore della U.0.S.D.
Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti ha trasmesso il report relativo alle attivita rese dalla
Dr.ssa Claudia DIPAOLANTONIO nel periodo aprile’- maggio 2018;

;

e et e et i



Oggetto: Avviso pubblico per titoli e colloquio, per I'acquisto di prestazioni libero professionali occasionalt da medici
di comprovata esperienza cont chiamata a gettone, per fa U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia, indetto con Deliberazione
n. 362/C.S. del 25.07.2017. Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo aprile - maggio 2018.

Importo da liquidare: € 7.400,00. :
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PRESO ATTO CHE, una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’'uopo dedicato, sono state acquisiti i seguenti documenti (All. n. 1):

- n. FATTPA 5_18 del 08 maggio 2018, relativa alle prestazioni professionali rese nel mese di
aprile 2018, dell’importo di € 5.000,00;

- n. FATTPA 6_18 del 08 maggio 2018, relativa alle plestamom professionali rese nel mese di
maggio 2018, dell’ importo di € 2.400,00; -

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione delld Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

- 1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Claudia DI PAOLANTONIQ, la somma complessiva di
€ 7.400,00 di cui alle fatture n. FATTPA 5 18 del 08 maggio 2018 e n. FATTPA 6_18 del 08
maggio 2018, relative alle prestazioni occasionali rese nel periodo apnle maggio 2018 presso la
U.0.5.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. d1 Rieti;

2) DI DARE ATTO che la.somma complessiva di € 7.400,00 (seftemilaquattrocento/00) che si
liquida con il presente. provvedxmento rientra nel conto di costo n. 502011504 “dltre consulenze
sanitarie e sociosanitarie da privato” e che I’impegno di spesa & stato assunto con Dehberazmne .
180/D.G. del 16.02.2018,;

3) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti alla predetia professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto -
corrente indicato dal professionista;

i [
- 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
modificazioni ed integrazioni e degli art.li 21 €22 della L.R. n. 45/96;

5) DI DISPORRE I’invio del presente atto alla U. O C. Economico Finanziaria per i p10vved1ment1
di competenza;

6) 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 ¢ del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

in oggetto} D ' per esteso

Il Direttore dellh U0.C. .
Amministrazione del Re ? ale Dipendente
A convenzione llaborazioni

Dott.ssa Ornella Ser




VERIFICATA DAL DIRETTORE AJ\/IMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

1L DIRETTORBAMMINISTRATIVO
Dott.s4g4 Anna Petti

. M.
[Z/ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ¢
D Il Direttore Sanitario £.f.: Dott.ssa Rita Le Donne
| - 208
La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacalé in data 21 NAG. W
La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge 21 A6, 2018

La presente Determinazione viene pubbhcata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art, 32

comma |, della iegge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto D per esteso & | I | 99 MAG, 2018

) -.'%,,zma

Rietili
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relatm alla trasmlssmne

: Idenlnf‘ calivo del trasmit[ente ITO4879020517
Progressivo di invio: 0004418323 '
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amminisirazione destinataria: UFX1HE

| Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
. ldentificativo fiscale aifini IVA: 1701994210670 -
Codice fiscale: 5
Nomé: CLAUDIA
- Cognome: DI PAOLANTONIO
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati.della sede

Comune:
Provincia
Naztonew

Recapltl

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

P )
.\‘.-r,r

Codice Fiscale: 00821180577
Denomlnazmne Azmnda USL Rieti - Uff eFalturaPA

Datl de]ia‘ sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
.CAP: 02100 - L
Comune; Rieli

Provincia; RI

'_Nazmne IT

4

E - Datl anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emiltente: TZ {terzo}

Versione prodotia con fegid di shle Sdi wwa fathurapa gov.it

- file:///C:/oliamm/ Stampe/fT‘O 187902051 7_dj3zf_1.htm]

"Datl del terzo lntermedlarlo soggetto emlttente |
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file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517 dj3zf 1 hfml - 18/05/2018

\u
h . Versiona FPA12 .
Dati generali del documento
Tipolegia documento: TDO1 (fatturaj
: Valuta Importi: EUR . ;
Do _ Data documento: 2018-05-08 (08 Maggio 2018} ’ !
P "+ .Numero documenjo: FATTPA 5_18 ' ‘ ' {
P _ importo totale docymente: 5000.00 . ' : : : :
Ritenuta : ' B |

. ) 'Tspo[ogla ritenuta; RTO (ritenuta pe:sone ﬂsuche) -
i Importo ritenuta: 1000.00
' Aliguotaritenuta (%): 20.00 . :
; Causale di pagamento: A (decodifica come da modeﬂo 7705} o
Q Dati relatlvx alle llnee di dettaglio della fornitura
; Nr, !mea 1
Codifica articolo  * | : ;
i‘ |
Tipo: Codice fornitore :
: Valore: PR
i Deascrizione bene/serwz:o PRESTAZIONE IN QUALITA' DI DIRIGENTE MEDICO PEDIATRA MESE
] APRILE 2018 b . .
i QuantitA : 100.60000000 . ‘:
! UnitA di misura: H _ L _ : . _ -
i Valore unitario: 50.06000000 o
] Valore totale: 5008. 00000000 :
i IVA (%): 0.00-- l
‘ ‘ Soggella a ritenuta: Sl : !
¢ . Nalwa operazione: N4 {esente) ' ' )
i Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
' Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 5000 00

Totale imposta: 0.00

Rtfenmento normativo: D.p.r. $33/72 :
B Dati relativi-al pagamento

Condiziont di pagamento: TP02 (pagamento c_omplelo)

. ~ Dettaglio pagamento '

_ Modatith : MPOS (bonifico) L
i ' Data scadenza pagamento: 2018-05-08 (08 Maggio 2018) o - o
4 Importo: 4000.00 _ SR C
P istiluto finanziario: Unicredit S.p.A. ' S -
3 Codice |BAN \GERSE2 f
: Codice pagamenio: BB ]
| ' |
i . i
.l Versiong prodotia con fogto di s Sdl yowwfatturapa.govit - 5

L]
¢ E i;a-
: SA



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmifiente: ITO1879020517
Progressivo di invio: 0004418339

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinafaria: UFX1HE

Dati delf cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fsca[e &l fing
Codice fiscale:¥
Nome: CLAUDIA

Cognome: DI PAOLANTONIO
Regime fiscale: RF01 {ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: 4

Provincia: @8
Nazione ¥,

Recapiti

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577 :
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100
Comune: Rieti
Provincia: Rl
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emiliente: TZ (terzo)

Versiona prodotla con fogZo di stite Sdi www.fatturapa.gov.it

-

file:///C:/foliamm/Stampe/FT01879020517 dj3zv 1.htmi

Pagina 1 di 2

RY v A\A
q-:g 2\
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta impeorti; EUR

Data documento: 2018-05-08 (08 Maggio 2018)
Numerc documento: FATTPA 6_18

Imparto totale documento: 2400.00

Ritenuta .

Tipologia ntenuta RT01 (ritenuta persone !lSlche)

Imporio ritenuta: 480.00

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamenlo A (decodifica come da modello 7705}

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

. Nr. linea: 1

Codifica articofo

Tipo: Codice fornitore
Valore: PR
Descrizione benefservizio: PRESTAZIONE IN QUALITA' DI DIRIGENTE MEDICO PEDlATRA MESE
MAGGIO 2018
QuantitA : 48.00000000
UnitA di misura: H .
Valore unitario: §0.00000000 .
Valore tolale: 2400.60000000
WA (%) 0.00
Soggetta a ritenuta: SI
Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliqubta IVA e natura

Aliguota VA (%): 0.00

Matura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto; 2400. 00

' Totale imposta: 0.00
leenmehto normativo: D.p.r. 633/72 .-

Dati relativi al pagamento
. Condizioni di pagamento: TPD2 {pagamento comp!el;))
. Dettaglio pagamento

Modalith : MP0S (bomrco)

Data scadenza pagamento: 2018-05-08 (08 Magglo 2018)
Importo: 1920.00

Istituta finanziario: Unicredit S. .A. ]
Codlce IBAN:

Versiona prodotta con fagio di stle Sol wew.fallurapa.gov.it 1

file:///C:/oliamm/Stampe/ITO1879020517 dj3zv 1.htm 18/05/2018 R




