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“Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C AJMIPIINIS TRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CON VENZI ONE
E COLLAB ORAZIONI

- DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
e 949 del 22 W6 2010

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere
prestazioni occasionali tramite chiamata a gettone per la U.0.S.D. Pediatria ¢ Neonatologia del
P.O. di Rieti, indetto con Deliberazione n. 564/C.S. del .24.10.2017. Liquidazione compensi
spettanti per prestazioni rese nel mese di aprile 2018.

Importo da hqulclare € 3.600,00.

Il Dirigente sottoscr wendo il presente provved1mento attesta che lo stesso, a seguito defl’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi delf’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ 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 imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n: 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente- attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell'ait. 1, L. n. 20/19%4 ¢ ss.mm.il.;

L’Estensore/Responsabile del Procedimento:

Dott.ssa_Patrizia Petrelli Firma ; L"EE, Yo %QX ‘5399 A Data A& L() l 2@8
Il Dirigente.: o 9 QQ
Dott.ssa Ornella Serva ) Firma ‘ (\M /[@(L‘E, ~ Data } !8 9§ 19

1! Direttore detla U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del piesente atto attesta che lo stesso
.1ON comporta scostamenti ajfavo: evoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa QO (9(0.1'{ L"-)(D Ll‘ - %\\-{- d_% ] io QO [ 8 -

DataABlQ&j&ms - Fima

4" Dott.ssa Barbata Proietti




Oggetto: Avviso pubblico per la formulazicne di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestaziont
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti, indetto con
Deliberazione n, 564/C.8. del 24.10.2017. Liquidazione compens‘l spettanti per pwstaztom rese nel mese di aprile 2018.
Importo da liquidare € 3.600,00. :
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 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 pubblidato sut 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. 222/DjG. del 12:03.2018 di integ'fazione della deliberazione n. 7/D.G. del

12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Diretiore 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 BPIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIOVI

PREMESSO CHE:

- - con Deliberazione del Commissario Straordmauo . 564 del 24 ottobre 2017, & stato mdetto un

Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia del P.O. di Rieti,

‘per n. 1 professionista, per un impegno orario, settimanale di n. 18 ore, pari a n. 72 ore/mese, per

mesi 3 (tre);

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 634 dél 15 11.2017 si & proceduto al

conferimento dell’incarico di cui in oggetto, in favore del primo classificato Dr. Gianvito Panzarino,
per un impegno orario medio settimanale di 18 ore, pari a 72 ore mese, per mesi 3, ¢ pitt
precisamente dal 16 novembre al 15 febbraio 2018;

- con Deliberazione n. 181 del 16.02.2018 ¢ stato approvato 1’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 un impegno orario medio settimanale di 18 ore, pari a 72 ore
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 Responsabile- della

U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti ha trasmesso il report relativo alle attivita rese
dal Dr. Gianvito Panzarino nel mese di aprile 2018;

PRESO ATTO CHE, una volta verificata la presenza di fatture clettroniche sul sistema gestionale
all’uopo dedicato, & stato acqulszto il seguente documento (All. n. 1):

-~ n. FATTPA 6_18 del 08 maggio 2018, relativa alle prestaz1om professionali rese nel mese d1

| apm fen 2018, dell’ 1mp01t0 di-€ 3.600,00;

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.



Oggetto: Avviso pubblico per ja formulazione di un elenco di professionisti dispénibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata 2 gettone per 1a U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia del P.O. di Rieti, indetto con
Deliberazione n. S64/C.S. del 24.10.2017, Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel mese di aprile 2018.
Importo da liquidare € 3.600,00. : :
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DETERMINA

1) DI LIQUIDARE, per le motivazioni espresse in premessa, in favore del Dr. Gianvito Panzarino,
|a somma complessiva di € 3.600,00 di cui alla fattura n. FATTPA 6 18 del 08 maggio 2018,
relativa alle prestazioni occasionall rese nel mese di aprile 2018 presso la-U.0.8.D. Pediatria €
Neonatologia del P.O. di Rieti;

2) DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 3.600,00 (tremilasei(iento/()O) che si liquida con
il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 «fltre consulenze sanitarie ¢
sociosanitarie da privato” ¢ che 'impegno di spesa & stato assunto con Deliberazione n. 181/D.G.
det 16.02.2018; : '

3) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di provvedere at pagamento_dei
* compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conio
corrente indicato dal professionista; ' '

4) DI DICHIARARE il presente provvedimento s mmediatamente esecutivo non essendo sottoposto

al controllo regionale, al sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni e degliartli 21 e 272 della LR. 1. 45/96;

5) DI DISPORRE-l’invio del presente afto alla U.0.C. Fconomico Finanziaria per 1 provyedimenti
di competenza; ' '

6) DI DISPORRE che il presente afto venga pubblicato nell’ Albo Pretorio on-line aziendale, al
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 g

[T




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

| 1L DIRETTORGAMMINISTRATIVO
) . | Dott.ssg A P IL\
g Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D [1 Direttore Sanitario £.f.: Dott.ssa Rita I.e Donne

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data 21 MAG. 208

99 HAG, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

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

comma [, della legge 18.09.2009, 1. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Idehtificativo del trasmitlente: IT01879020517
Progressivo di invio: 0004420167 '
Formalo Trasmissione: FPA12 -

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE.

Dati del cedente / prestatore

Dati anagraflm

ldentificativo i sca!e ai fini IVA: 1T08084370728
C_odice 1i iscale:

Regime fi scale: RF01 (ordmano)

Datl della sede

Nazipné. !,___
Recapiti

Telefono:
E-mai

Dati del cessionario / committente’
Dati anagrafici

Codlce Fiscale: 00821180577
Denommazmne Azqenda USL Rieti - UEf_ eFatturaPA :

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Term;nlllo 42
“CAP: 02100 .
Comune: Rtetl
* Provincia: Rl
Naz:one iT

Datl del terzo mtermedlarlo soggetto emlttente

Dati: anagraf;cn

T

| © dentificativo fiscale ai fini IVA: 01879020517
Denominaziene: Aruba Pec S.p.A.

-Soggetto e_mit_ten_te' la fattura

- Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versions prodotta con fogto di stife Sdl yrvry.fatturapa govit

| ﬁlé\:_/// C:/oliamm/Stampe/1T01879020517 dj5gi 1. himl
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Versione FPA1Z

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

-Valula importt: EUR Y
_ Data documento: 2018-05-08 (08 Maggic 2018)
" “Numero documento; FATTPA 6_18
. Imporio totale documento: 3600.00

i - Dati relat|V| alle Imee di dettagho delia formtura

Nr. linea: 1

. Codifica articolo : . !
i
§

Tipo: Codice formtore
. Malore: PR
Descnzmne benefservizio: PRESTAZIONE IN QUALITA' DY DIR[GENTE MEDICO PEDIATRA MESE
- APRILE 2018
b, Quantith : 72, 00000000
- UnitA dimisura: H ‘
Valore unitario: 50.00000000 .
b Valore totalé: 3600.00080000 ) : . ]
i : -IVA (%) 000 . . : '
‘Natira. operaztone N4 (esente) .

L Datl di rlepllogo per ahquota iVA e natura

Ahquota SVA (%) 0.00
- Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 3600.00 . _ ; ‘ !
Totale imposta: 0.00 ' Co : o
leenmenlo normaiwo Legge 23 d[cembre 2014 n. 190 ‘Regime forfettano ' I : ‘

Datl relatlvr al pagamento : e
1 . Cond;znomdlpagamen[o TPO2 (pagamenlo compieto)
Dettaglio pagamento

' Modalith : MPO5 {bontnco) . L
R Data scadenza pagamenio: 2018- 05 08 (08 Magglo 2018}
Irmiporto: 3600. 00

[stituto finanzi

Cadice IBANE

Codice pagamento: BB o

: BANCA FINECO : I

h i ; Versione prodoita con foglo di sﬁt;s Sdhwwewalivrapa.goy.it
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