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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE
E COLLABORAZIONI : -

-DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
: 2 2 BAG. 2018
n° 9 Lo del :

Oggetto: Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti -disponibili a rendere
prestazioni occasionali ‘tramite chiamata a gettone per la U.0.C. Anestesia e Rianimazione.
Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel mese di aprile 2018. Importo da liquidare
€2.550,00. . : :

1l 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. | della L. n. 20/1994 ¢

ss.mm.il., 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 attesta, altresi, che

il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi déll’art. 1, L. n. 20/1994 € ss.mm.ii.; ' '

L’Estenso-refResponsabile del Procedimento:

. Dott.ssa Patrizia Petrelli ' Fhmabé A SSQ e Q0 . Data AX l%g ! 20 L8
[ l '

Il Dirigente.:’ 7 (> LQQ& ‘ .
Dott.ssa Ornella Serva ' Firma (\}’k- J-M Pata Og L%

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso |-

non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto ecoqomico su cui imputare la spesa %& @) il SO (1 - QUT /{ 3 Z(/&)/Ot

1 Data w Firma Q}/LUM_LD m;u/w
. Dettssa Ba}iQaré Proieiti
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Oggetto:  Avviso pubblica per la formulazione di un elenco dj professionisti disponibili a rendere prestaztoni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.O.C. Anestesia e Rianimazione, Liquidazione compensi spettanti per
prestazioni rese nel mese di aprile 2018, Importo da liquidare € 2.550,00, '
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

Visto I'Atto Aziendate-approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33

5.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva ’organizzazione aziendale ed il funzionigramma; -

Vista la deliberazione n. 222/D.G. del 12.03.201R di integrazione della deliberazione n. 7/D.G. del
12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore Amministrativo, al Direttore Sanitario ed aj
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:

- in data 22 marzo 2018, ¢é. stato pubblicato sul Portale Aziendale, nella Sezione Concorsi, un
Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a-rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a gettone per la U.Q.C. Anestesia e Rianimazione; :

- con determinazione n. 648/D.G. del 09/04/2018 si & proceduto all’ammissione dei candidati.c
contestualmente alla -~ nomina della conunissione esaminatrice incaricata all’espletamento
dell’ Avviso di che trattasi; _ '

- con deliberazione n. 304/D.G. del 24/04/2018 si & proceduto alla graduatoria finale di merito e

- successivamente & stato disposto ["utilizzo delle prestazioni occasionali con chiamata a gettone per
la U.0.C. Anestesia e Rianimazione, da parte della Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, per un

impegno orario settimanale di n. 25 ore pari ad un massimo di n. 100 ore/mese con decorrenza 20
Aprile 2018, per un periodo di mesi tre;

- con deliberazione n. 363/D.G. del 30/04/2018 & stato autorizzato un incremento orario pari a 24
ore mese, per mesi tre, delle prestazioni occasionali con chiamata a gettone, per il periodo dal
20.04.2018 al 19.7.2018; - :

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, & stabilito in € 50,00 L’ora;

RILEVATO che con nota inviata a mezzo mail in data 04/05/2018, il Responsabile della U.O.C.
Anestesia € Rianimazione del P.O. di Rieti, ha trasmesso il report sulle attivita rese dalla sopracitata
professionista nel periodo 20/04/2018 - 31/04/2018 (All. n. 1); :

PRESO ATTO che una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’uopo dedicato, & stato acquisito il seguente documento: '

- n. FEL del 14/05/2018 di € 2.550,00, emesso dalla Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, per le
prestazioni professionali rese nel periodo 20/04/2018 - 31/04/2018 (All. n. 2);

- DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della

Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per [a Trasparenza e I'Integrita.
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Oggetto:  Avviso pubblico per la formulazione di un elenco di professionisti disponibili a rendere prestazioni
occasionali tramite chiamata a getione per la U.O.C. Anestesia e Rianimazione. Liquidazione compensi spettanti per
prestazioni rese nel mese di aprile 2018. Importo da liquidare € 2.550,00.

Pag. 3di 4

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Alessandra Verole Bozzello, la somma complessiva di €
2.550,00, per le prestazioni occasionali autorizzate dall’Azienda nel periodo 20/04/2018 - 31/04
2018, presso la U.0.C. Anestesia e Rianimazione del P.O. di Rieti, di cui alla fattura n. FEI del
14/05/2018;

2) DI DARE ATTO che la somma complessiva di € 2.550,00 (Duemilacinquecentocinguanta/00}
che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Altre
consulenze sanitarie e sociosanitarie da privato” Bilancio 2018 e che 'tmpegno di spesa ¢ stato
assunto con deliberazioni n. 304/D.G. det 24/04/2018 e n. 363/D.G. del 30.04.2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.0.C. Economico Finanziaria di pfovvedere al pagamento dei
compensi spettanti ai sopracitati professionisti, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dagli stessi;

5) 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 ¢ 22 della L.R. n. 45/96; '

6) DI DISPORRE I’invio det prése'nte atto allé U:0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza;

7) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale, ai
senst dell’art. 32, comma 1, della Legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

inoggetto [ 1 per esteso X “

Il Direttore del
Amministrazione del
A convenzione
Dott.ssa Ornglla S€rva




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

JL DIREFT MINSTRATIVO
Dott%ﬁmjﬁx

@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

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

99 a6, 2010

- La presente Détérminazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data
L o - ' 9N
La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge 219 WhG. A

. La prescute Determ uunaznoue ViGHC pubbu(,ata all’ albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art.-32,

‘comma I, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in-data

in oggetto D per esteso @ | : ‘ - 2 WS ., 2018
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Posta - p.petelli@asl.rieti.it _ B Pagina 1 di 1
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Riscontro turni D.ssa Alessandra Verole Bozzello

Firmi Lorenzo
ven 04/05/2012 01:18

APatrizia Petrelli <p petrelli@asl rietiit>; Ornella Serva <o.serva@asl.riefiits;

. Tallegati {46 KB)
riscotro turm A V B. 04-2018. doc

_.;ff';_-Sl invia alle S.V. il prospetto riepilogativo, dei turni svoltl durante il mese di Aprlie daila D.ssa

" Alessandra Verole: Bozzei[o come specialista’ Anestesmta Rtammatore si pleasa aitreSI che una _
copla firmata di detto prospetto sara inviata alle s.v. tramite posta interna. Restando a vostra
disposizione per qualsiasi chiarimento vogllate ritenere utile vi invio i miet plu cordlah saluti, dr

, Lorenzo Flrml : : SRR

https:lloutlbok.ofﬁcc.conllowa/?realm:asi.1'ieti.ii&pathﬂnmii/ inbox . 07/ 0-5/20 18



B3 A\
U.0.C. ANESTESTA E RIANIMAZIONE  © espoade

Tl sottoscritto D.ssa Alessandra Verole Bozzello libera professionista
attualmente impiegata presso la A.S.L. di Rieti con contratto a gettone
dichiara di aver effettuato i seguenti turni di servizio durante il mese
di Aprile 2018 | |

DA’I:A ORARIO . TURNO DI SERVIZIO FIRMA
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" FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmiltente: IT01558670780

) Progressivo di invio: 01M5K

| Formato Trasmissione: FPA12

| Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
Telefono del trasmittenie; 0984308109

E-mail del trasmittente: ‘antonio.calio@calio.it’

; Dati del cedente / prestatore

J . Dati anagrafici

Identificativo fis
Codice fiscale: &g
Nome: ALESSANDRA

Cognome; VEROLE BOZZELLO _

Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI MEDICI
Provincia di compatenza delVAlbo: RM -

Numero iscrizione allAtho: M58067
Data iscrizione allAlbo: 2010-03-09 (09 Marzo 2010)
Regime fiscale: RF01 {ordinarig)

11281671005

Dati della sede

Indirizzo:

Provincia Nl
. Nazione: <

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione; Azienda USL Rieti Uff_eFatturaPA

Dati della sede

" Indirizzo: Via Del Terminillo
Numero civico: 42

" CAP: 02100
Comune: Rieti

“Provincia; Rl
Nazione: IT

]

Vessione prodolta con fogto gi stle Sdl wenw.fatturapa.gov.it

I

! . .
3 Dati generali del documento
; Tipclogia documento: TDOS (parcélla)

{ ) Valula importi: EUR .
; Data documento: 2018-05-14 {14 Maggic 2018)

lile:///C:/oliamm/Stampe/TTO1 558670780 _ZYDUG 1.htm!

. Versione FPA12
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o AQS\ Y ’&\'L
Numero documento: FE1 Z/\fz’
imporio fotale decumento: 2550.00 ' Q—Q'K

Causale: Compensi prestazione professionale medlca anestesiologica Dr.ssa Alessandra Verole
Bozzello

Ritenuta

i Tipologia ritenuta: RT01 {ritenuta persone fisiche)
: importo ritenuta: 510.00

Aliquota ritenuta {%): 20.00

Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 7705}

Cassa prewdenmale

Tipologia cassa prewdenztale TC09 {Ente Nazionale’ Previdenza e Assistenza Medici-ENPAM) f
Aliquota contributo cassa (%): 0.00 ) i
: Imporioe contributo cassa: 0.00

I Imponibile previdenziale: 2550.00
: Aliquota VA applicata: 0.00
Tipologia di non imponibilitA del contributo: N4 (esenti)

Dati relativi alla fattura principale

]

Numero faltura principale: 1
Data fatiura principale: 2018-05-14 (14 Maggio 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della ft_)rnitura

i Nr. h'nea 1

Descnz:one bene/fservizio: Preslazmne profesglonale (medlco anestesista c/fo Ospedale di Rieti) Aprile
2018 .
QuantitA : 1.00000
UnitA di misura; PZ
Valore unitario: 2550,00000
Valote tolale: 2650.00
VA (%): 0.00
Soggeita a ritenuta: Sl
Nalura operazione: N4 (esenle)
\

Dati di riepilogo per aliquota IVA e n‘atura

Aliquota IVA (%) 0.00 .

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibile/importo: 2550.00

Totale imposta: 0.00 i
EsigibilithA 1VA: 1 (esigibilith immediata)”
Riferimanto normatlvo Art. 10 DPR 633/72

Dati relatlw al pagamento’
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo}
Defttaglio pagamento

Modalith : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018 05-14 (14 Maggio 2018}
Data scadenza pagamento 2018-05-30 {30 Maggio 2018) )
importo: 2040.00 . . 2t
Istituto finanziario; GheBanca
Codice IBAN =8

Codice ABl <3558

Codice CAB: {1

Versione pfadolla con fog‘:o di stite Sdl wwwefatiurapa.gov.it

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01558670780_ZYDUG _1.html 17/05/2018




