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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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del

-| convenzione, nel corso del [I1 & IV trimestre 2017

Oggetto: Liquidazione in favore dell’Associazione della Croce Rossa Italiana - Laboratorio
Centrale - della sommia di € 5.427,60 per attivitd di screening neonatale espletata, in costanza di

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che {o stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma ¢ nella sostanza ¢ totalmente legittimo, at sensi dell’art.! della L. n. 20/1994
e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la reclativa responsabilitd, ex art.4, comma 2, D.Lgs.
n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di economicitd, 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. 1l dirigente attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubbhco at sensi dell’art.1, L. n°® 20/1994 ¢
S$S.mmL.ii. «

L Estensore
Dottssa Chiara Guanella

Ii Dirigente: . | - ] o
+ Dott. RobenoLongari _ Firma éaﬁ D s Data Iﬁ APR.2018

’

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo
stesso non eomporta scostamenti sfavorevoh rispetto al budget economico.

Voce del conto economico sﬁ cui imputare la spesa 60 Z@/{A 6(1') ([ ll U l - 6 CL 3 /ZO l q‘
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Data a . Flrma m«w %i MJM
. . . "Dott.ssa B\Hoara Proietti




Oggetto: Liquidazione in favore dell’Associazione della Croce Rossa Italiana - Laboratorio
N Centrale - della somma di € 5.427,60 per attivitd di screening neonatale espletata, in costanza di
convenzione, nel corso del Il e IV trimestre 2017.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO P'art. 4 comma 2, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concemente le attribuzioni.dei dmgentl
nelle ammuustrazmm pubbliche; : .

VISTO I’ Atto Aziendale app_rovato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubi:;licato sul B.UR.L. n. 33
S5.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva [’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

VISTA la deliberazione n. 7/DG 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; S

IL DIRIGENTE
DELLA U.0.8.D. AF FARI GENERALIL E LEGALI

. PREMESSO che I’ Azienda: : L

- in esecuzione della deliberazione n. 486/99 del 14.04.1999 stipulava una convenzione con il
Laboratorio Centrale della Croce Rossa Italiana per lo screemng neonatale di circa 800 unita
di nascite, per un importo di £. 32.312.000; '

- con successivi provvedimenti e, da ultimo, con atto deliberativo n. 628/CS del 15/1 1/2017
ne disponeva la prosecuzione per un ulteriore anno, con decorrenza dal 01/01/2017;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 4 dell’atto convenzion‘éie, il corrispettivo previsto a fronte -

dell’attivita di screening “ammonta: ad € 20,86 per .ciascun soggetto esaminato ed ¢
omnicomprensivo”; '

VISTE le fatture emesse datla Associazione della Croce Rossa [taliana - Laborarorio.Cenrrale - per
attivita di screening neonatale: :

e n. 104/PA del 07/12/2017 pari ad € 2.797,24 - I1I trimestre 2017 (all. 1)

e n.31/PA del 03/03/2018 pan ad €2.630,36 - IV trimestre 2017 (all. 2);

ACQUISITA la validazione da parte del Responsabile della U.Q.S. D Pediatria e Neonatologla, Dr.
Mauro De Martinis, in calce alla predetta fattura;

RITENUTO, peﬂanto, opportuno liquidare in favore dell’ Associazione della Croce Rossa Italiana -
Laboratorio Centrale - 1a somma di € 5.427,60 per attivita di screening neonatale resa, in costanza
di convenziong, nel corso del Il e IV trimestre 2017

DATO ATTO che la somma di € 5.427,60 ché si liquida con il presente provvedimento, conto di -
~costo 502011604 - altri servizi sanitari e socio-sanitari a rilevanza sanitaria da privato - esercizio

2017, rientra nell’impegno di spesa assunto con deliberazione n. 628/CS del 15/11/2017;

DATO ATTO che la proposta € coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e Integritd;
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Oggétto: Liquidazione in favore dell’ Associazione della Croce Rossa Italiana - Labordtorio|
Centrale - della somma di € 5.427,60 .per attivitd di screening neonatale espletata, in costanza di
convenzione, nel corso de!l [l ¢ [V trimestre 2017.

Pag.3di 4

L%

DETERMINA

.'DI LIQUIDARE, per i motivi suespost1 in favore dell’Associazione della Croce Rossa

[taliana - Laboratorio Centrale - 1a somma di € 5.427,60 per altivita di screening neonatale
resa, in costanza di eonvenzione, nel corso del III e IV trimestre 201’{'

DI DARE ATTO che la somma pati ad € 5.427,60 che si liquida con il presente
provvedimento conto di costo 502011604 - altri servizi sanitari e socio-sanilari a r ilevanza
sanitaria da privato - esercizio 2017, rientra unell’impegno di’ spesa assunto con

" deliberazione n. 628/CS del 15/1172017;

DI DICHIARARE il presente prowedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regioniale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.

18/94 ¢ successive modificazioni ed mtegrazu)m e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

DI DISPORRE Vinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

. 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 ¢ det D.Lgs 14. 03.2013 n. 33;

in oggetto peresteso | x

1l Dirigente della U.0.8.D, Affari Generali ¢ Legali -
Dott. Robetfo Longayi '




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

£THORE AMMINISTRATIVO
a Petti
{

g Il Direttore Aministrativo: Dott.ssa Anna Petti

5

l:]f 1l Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

v Wil

Dottissa

La presenté Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data - 20 AP R 2n1p

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 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto
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' FATTURA ELETTRONICA

raging 1 Jd1L £

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del frasmiitente: 1780143490581

. Progressivo di invio: 03592
Formato Trasmissione: FPA12 !
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT13669721006

Codice fiscale: 13669721006
Denominazione; ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
Regime fiscate: RFO1 (ordinario) ’

. Dati della sede

indirizz6: VIA TOSCANA
Numero civico: 12

CAP: 80187

Comune: ROMA
Provincia: RM

Nazione: iT

Recapiti

Telefono: 0655100556
E-mail: TESORERIA@CRALIT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETH

Dati della sede

tndirizzo: VIA DEL TERMINILLO
Numero civico: 42

CAP: 02100

Comune: RIETI

Provincia: Rl

Nazione: IT

warsiona prodotta con fogdio di sulz 3dt weawfatturapa.gorit

Yarsionz FPAT2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR .

Data documento; 2017-12-07 (07 Dicembre 2017)
Numero documento: 104/PA

file:///C:/oliamm/Stampe/IT80143490581 03592 _1 ‘html

Yarsione FPATZ

04/04/2018



ragild £ Ul £

Importo totale documento: 2797.24

Causale: SCREENING NEONATALE TERZO TRIMESTRE 2017 - OSPEDALE SAN CAMILLO DE LELLIS
- NEONATOLOGIA

Dati della convenzione

Identificativo convenzione: REGIONE_LAZIO

Dati relativi alle finee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: SCREENING NEONATALE TERZO TRIMESTRE.OSPEDALE SAN CAMILLO
DE LELLIS - NEONATOLOGIA

QuantitA : 134.00

Dala inizio-periodo di rifedimento: 2017-07-01+02:00 (01 Lugfio 2017 02:00:)

Dala fine periodo di riferimento: 2017-09-30+02:00 (30 Seitembre 2017 02:00: )

Valore-unitario: 20.86 -

Valore totale: 2795.24 :

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Riferimento amministrativo/contabile: ES.ART.10DPR633/72

Nr. linea: 2

Descrizicne bene/servizio: BOLLO

QuantitA : 1.00

Valore unitario: 2.00

Valore totale: 2.00

VA (%) 0.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex art. 15}

Riferimento amministrativo/contabite: ES.ART.15DPR633/72

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

" Aliquota VA (%): 0.00
MNatura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 27985.24
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: ES.ART.10DPR633/72

Aliquota VA (%): 0.00

MNatura operazioni. N1 {escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporto: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: ES. ART 15DPRB33/72

Dati relativi al pagamento | f(f /O
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) o
Detfaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
ModalitA : MP05 {bonifico)

Decorrenza termini di pagamento’ 2017-12-07+01:00 (07 Dicembre 2017 01:00:) I
Temini di pagamento (in giomi): 90 RE) Y
Dala scadenza pagamanto 2018-03-07+01:00 (07 Marzo 2018 01; 00) DQ '8 M"
imporo: 2797.24

Codice IBAN: 1T78J0623003204000030631479 1010

RIET)
2 Martinis

Varsiona peoddda con ingho di st Sdlwww.iathiapa gova

file:///C:/oliamm/Stampe/TT80143490581 03592 1 html ' 04/04/2018
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA1Z

Dati relativi alla trasmissione

identificativo det trasmittente: 1780143490581
Progressivo di invio: 04068

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT13669721006

Codice fiscale: 13669721006 - .
Denominazione: ASSOCIAZIONE DELLA CROCE ROSSA ITALIANA
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA TOSCANA
Numero civico: 12

CAP; 00187

Comune: ROMA
Provincia: RM

Nazione: {T

Recapiti

Telefono: 0655100556
E-mail: tesoreria@cri.it

Dati del cessionario / committente :

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIET!

Dati della sede ‘ N ¥

Indirizzo: VIA DEL TERMINILLO

Numero civico: 42

CAP; 02100

Comune: RIETI

Provincia: Ri

Nazione: IT ' : : A

Do M

Varsiona prodota con fogéa di sta S61 www falurapa govit 110101801 9909? 95 .

Yarsona FOATZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDM {fattura}

Vatuta imperti: EUR

Data documento: 2018-03-03 (03 Marzo 2018)
Numero documento: 31/PA

fite:///C:/foliamm/Stampe/TT80 143490581_0406B_1 tml ‘ S 04/04/2018



CApilld £ Ul 2

Importo totale documento: 2630.36
Causale; SCREENING NEONATALE

Datl della convenzmne

ldentiﬁcativo convenzione: REGION E_LAZIO

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Dascrizions benelservizio: SCREENING NEONATALE QUARTO TRIMESTRE 2017 - OSPEDALE SAN
CAMILLO DE LELIS - NEONATOLOGIA

QuantitA : 126.00

Data inizio periodo di dferimento: 2017-10-01+02:00 {01 Ottobre 2017 02 00:)

Data fine periede di riferimento: 2017-12-31401:00 (31 Dicembre 2037 01:00)
Valore unitario: 20.86

Valore totale: 2628.36

IVA (%): 0.00

Matura operazione; N4 (esente}

Riferimento ammnmstrabvo!contab:fe ES.ART.10DPR6G33/T2

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: BOLLO
QuantitA : 1.00

Valore unilario: 2,00

Valore totale: 2.00

WA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)
Riferimenlo amministrativo/contabile: ES.ART.15DPR633/72

Dati di riep'ilogo-per aliqubta IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}

Tolale imponibilefimporto: 2628.36

Tolale imposta: 0.00

leenmento nonnatwo ES.ART1 O0DPR633/72

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporio: 2.00

Tolale imposta; 0.00 ' A/\ 0
Riferimento normativo: ES. ART16DPR633/72 . ) t
Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) .

Dettaglio pagamento U RI ETI
ModalitA : MPOS (bonifico) Do, M/ Vartinis
Decorrenza termini di pagameanto: 2018-03-03+01:00 (03 Marzo 2018 01.0(“ 01
Termini di pagamento (in giorni): 90 : !

18018500795
Data scadenza pagamento: 2018-06-03+02:00 {03 Giugno 2018 02:00:) i ‘
imporo: 2630.36

Codice IBAN: 1T78J0623003204000030631479

Warsfons predod 2 con fogks i sbiz S0l www fatturapa.gov.it
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