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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

DETERMENAZIO\IE DIRIGENZIALE
7 3 ? /del 2 0 APR. 7018

| OGGETTO: Progetto Formativo Azmndale codice 14- 1932 denommato “ percorso chmco
assistenziale del paziente chirurgico — Aspetti teorici e applicativi”.

L1qu1dazxone compenso per attivita di docenza - Importo €. 4.000,00.

Liquidazione per versamento dell’Imposta Regionale sulle Attivita Produttwe (IRAP) €. 340,00.
Totale complessivo hqmdazwne €. 4.340,00.

Il Dirigente sottoscrivendo 1l presente provvedlmento attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, neila
forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 deila L. n. 20/1994 e 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
economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd ¢ 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 dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.
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I Responsabile del Procedimento

Dott. Marino Formichetti - Firma

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti \y"avorevoh rispetto al budget £CoNnomico.
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OGGETTO: Progetio Formativo Aziendale, codice 14-1932 denommato “Il percorso clinico

assistenziale del paziente chirurgico — Aspetti teorici e applicativi”, :

Liquidazione compenso per attivita di docenza - Importo €. 4.000,00.

Liquidazione per versamento dell’Tmposta Regionale sulle Attivitd Produttive (IRAP) - €. 340, OO

Totale complessivo liquidazione €. 4.340,00.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VlStO art, 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzwm dei dirigenti

- nelle amministrazioni pubbhche

Visto I’Atto Anendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B.UR.L. n. 33
S. O n.l del 23 apnle 2015 dacui sirileval’ orgamzzazmne az1endaie ed 11 funzionigramma;

Vista la Dehberazmne n.7/D.G. del 12 122017 di attnbuzmne delle deleghe al Duettore

Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli -
LIlCEll‘lChl formalmente conferiti ed i conseguenn successivi atti di delega

IL RESPONS;:XBILE DELLA U.0.S. SVILUPPO COMPETE'NZE E FORMAZIONE

- PREMESSO che con Atto Deliberativo n. 92/DG del 29/01/2018 & stato approvato il Piano -

- Formativo Aziendale per I'anno 2017 con un impegno di spesa complesswamentc pari ad €.

¢

450.000,00 (IVA compresa),

RILEVATO che il Dott. Vlttono Ballerani Falchetti, Responsabile del Dipartimento Azwndalee :

- delle Professioni Sanitarie, ha proposto la realizzazione di-un progetto formativo aziendale con

accreditamento ECM, denominato: “Il percorso clinico assistenziale del paziente chu'urglco -
Aspetti teorici e applicativi”, rwolto ai | \/Iedl(:l Cmrurgm e agh Infermieri; :

DATO ATTO che dall’esame della documentazione agh attl, P’iniziativa formativa in argomento si
& regolarmente svolta presso I’ Aula Magna AzxendaiefBIocco 2 - Via del Terminillo, 42 — Rieti
nel periodo Ottobre/Dicembre 2017;

RILEVATO che per la realizzazione del suddetto percorso formativo ¢ stato necessatio avvalersi
delia partecmazmne del Dott. Mirco Gregorml in qualita di docente esterno;

VISTO Il percorso formativo suddetto da cui si nleva quanto seguer

- Responsabile Scientifico: Dott. Vittorio Ballerani Falchetti, Alessandra Ferretti;

- Operatori interessati: Medici Chirurghi ¢ Infermieri;

- Obiettivo: Documentazione clinica, percorsi chmco assistenziali dlagnostlcl e rlablhtauw
profili di assistenza, profili di cura; '

- Data di svolgimento: Periodo Ottobre/Dicembre 2017,

- Luogo di svolgimento: Aula Magna Aziendale /Blocco 2 — Via del Terminillo, 42— Rieti;

- Numero di partecipanti: n. 65 a edizione;

- Impegno formativo ECM: 9 ore;

- Crediti ECM: 9;




OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale, codice 14-1932 denommato “Il percorso clinico
assistenziale del paziente chirurgico — Aspetti teorici e applicativi”,

Liquidazione compenso per attivita di docenza - Importo €. 4.000,00.

Liquidazione per versamento dell’Imposta Regionale sulle Attivita Produttive (IRAP) - €. 340,00.
Totale complessivo liquidazione €. 4.340,00.
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VISTA la dichiarazione resa dal docente esterno, Dott. Mirco Gregorini con la quale il medesimo
dichiara di aver svolto attivita di docenza come prestazione occasionale, per un eompenso pari ad €.
4.000,00 (netto a pagare €. 3.200,00- ritenuta d’acconto € 800,00), (All. 1);

RILEVATO di dover procedere alla liquidazione del compenso spettante al docente esterno per
Pattivita di docenza regolarmente svolta nell’ambito del percorso formativo aziendale per un totale
complessivo di €. 4.000,00;

CONSIDERATO che I'impegno di spesa complessivo include gli oneri per la liguidazione
dell’Imposta Regionale sulle Attivita Produttive (IRAP) sui compensi erogati per collaborazioni
occasionali per un importo pari ad €. 340,00;

RITENUTO di dover richiedere alta UOC Economico Finanziaria, il pagamento dell’importo sopra
determinato previa adozione del plesente atto di liquidazione;

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

DETERMINA

DI LIQUIDARE, per i motivi espressi in premessa, I'importo di €. 4.000,00, relativo al compenso
da corrispondere per I’attivitd di docenza svolta neil’ambito del Progetto Formativo Aziendale,
codice 14-1932 denominato: “Il percorso clinico assistenziale del paziente chirurgico — Aspetti
- teorici e applicativi”, tenutosi regolarmente presso 1’Aula Magna Aziendale/Blocco 2 — Via del
Terminillo, 42 — Rieti nel periodo Ottobre/Dicembre 2017,

DI LIQUIDARE I'importo di €. 340,00 relativo agli oneri per la liquidazione dell’Imposta
Regionale sulle Attivita Produttive (IRAP) sul compenso erogato per collaborazione occasionale,
sul conto di costo n. 901020101 “IRAP relativa a collaboratori ¢ personale assimilato ” lean(:lo
di esercizio 2017;

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento, pari ad €. 4.000,00 |
nell’impegno assunto con Deliberazione n. 170/DG del 16/02/2018 con imputazione nel conto |
economico 502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privato, - Bilancio d’esercizio 2017;

DI DARE MANDATO alla UOC Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dell’importo
sopra determinato previa adozione del presente atto di liquidazione;




OGGETTO: Progetto Formativo Aziendale, codice 14-1932 denominato: “IL percorso clinico
assistenziale del paziente chirurgico —Aspetti teorici € applicativi”.
Liguidazione compenso per attivita di docenza - Importo €. 4.000,00.
Liquidazione per versamento dell’Imposta Regionale sulle Attivita Produttive (IRAP) - €. 340 00.

Totale complesswo hquzdazxone €. 4.340,00.
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DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR. n. 18/94 e successive.
modiﬁcazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22,della L.R.n. 45/96; -

DI DISPORRE P’invio del presente atto alla UOC 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 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33.

in oggetto ] per esteso J&

, . ' Il Responsabile della U.O.S.
' Sviluppo Competenze e Formazione
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMIMISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

IL DIRETTOYS AMMINISTRATIVD
Dott.fsa Anpa Petti

@ I Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D 11 Direttore Sénitari_o: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale m data Z 0 AP R{ QQJ%Q

20 APR, st

La presente Determinazione & esecutiva aj sensi di legge

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

3

comma [, della legge 18.09.2009, n. 69 = del DLgs 14.03.2013 n. 33 in data

In oggetto D per esteso @;

20 423 20 g
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Nome/ Cognome ?T i, (o - ( 1 (:4 d.j !/4/ '
Indifizzo _UiA Aegey DLy’ fiE
" CAP 10D CIttALeLI68L4 Prov. JA-

Natofa S&rladectd - 1 /Zr 0v 4 4
Cod, Flscale G264 AL £ 48 /[;L fod A
. .Spettle
: ' ‘ _ ASLRIETT
. Via del Terminino n.42
‘ 02100 Riatj

: Ricevuta n. - dal

Ufla____ __ sottoscrity h 1 CO C? 2372, 5/1/ {

nat0/a _SEl g Prov.._ gdz il/f[%’{esidente In 412%14//[&/:? |
“Prov, AAL__ via EL DR , oZa

~ dichiara d ticevere dall'Azienda UsL R!etl (C.F, 0082118057?) la somma dl Euro
2. QJDO 20 (pari ad un compenso lordo df Euro
/i . ool //7 9 al netto della ritenuta d'acconto del 20% per Euro 522 a0
quafe compenso per atlvitd di docenza svolta ne[('ambito

corso Pt so V. Clitvan svolto nei/net glorno/l_ ONoRRS /M%EQJM—
" negll orari indlcatl; el 1

. Il/La-sottoscritto/a dichlara che Iattivita dl cui.sopra & una prestazione
metamente occasionale df cul allart, 61 comma 2 del Dilgs: 276/03 e disciplinata
gallart, 67 lett. I) del D.P.R. 1 817/86; esclusa dal campo df appilcaz:one del!’i\!.ﬂ. al
sens! dell'art. 5 D.PR. 633/72.

- JifLa sottoscrltto/a chiede che 11 pagamento venga effettuato secondo la seguente ,
modallta:

Bonlfico Bancarlo da effettuarsi suC/C
- Codlce IBAN

n AU0 Y00 & 9’/, 204 a@mm@/{ ACp 5

I/La sottoscrltto/a autorlzza i’ASL Rietf al trattamento del- SOpra!nd[catl chati
. personall &l sens| del D.bgs. n, 196/2003 @ successive modlﬂcazlon! e integraz[on!
. (Legge sulla Privacy)

/4 _70/5? -
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‘ LT DIRTANG SLA0NIL . . ] ’ -
By ’ S REGTONE
A o e

- AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Vig del Terminillo, 42 0200 RIETL-Tel, 07462781 — PEC: ash r!et!@pcc It
) . CF e RJ, 00821130577

- UOS; Svlluppa Competenze & @ Pormazlone
. [ DELEGATO RESPONSABILE « Dott, Masine Formbcher]
Tel. 0746279435 Pax 0746278742 - ¢-malls formazlone@iashrlett it

[¥La sottoscritto/a ?7 { ﬁ ( e G {7 5 QJﬁiy‘f‘rdiciﬂamﬁhe nel corso delPanno 2018 -

a Non ha svolto attivitd di prestazione.occasionale _
><Ha svolte attivita di prestazione oceastonalo non stperando la somma di € 5.000,00-

a Ha svolto attivita di prestazione occaslondle superando fa somma dt € 5.000,00

| Luogo éddta ’\(-‘77// 4/4&_6 1‘:/?]; j/ f/« // (?

2




AlC A
A,

FIHA SHHNEE CAALE »
o : REGIONE LAZIO ' @-‘.@
RIET! AZEONDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIZF( AZo "
' Vi dof Temtinflfo, 42 — 02100 RIET( - Tal, 0746 2781

. Codiog Blscale o Parthte IVA00821(80577

SCHEDA INI‘ORMA’I‘IVA Al RINY PREVI]JENZ.IALI
{Dichiarazione al scns; dell’art, 46 D.P.R. 445/2000)

1/La soltoscritto/a _ Hfﬁiff—) &4‘34 C)/Z, /t/ l .
. (O mahﬂc/z,wuéax K. . )

' L. COMUNICA
‘ {barsare/compilare la casella cordispondento alla propria posizione)-

Dt non essere tenuto/a alla Qestloris Separata TNPS in quanto esclusivamente lavoratore
ttonoma occasionale con compensi incassati nell’anno’ sofare in_coiso per un amwmontare . .-
complessivo inferfore ad € 5, 000 00 comprcso il pagamcnto richiesto;

a Di aver incassato alla data del la somme complessiva di §
‘ relativa’ al compensi per prcstaztom occaslonati. Tale tmpodo

'dowé essere considerato al fni del calcolo o dol ‘versamento dei confributi evcnmaimente
dovuli alla Gdsiione 3eparata [NPS; .
& DU essere glh !scnllola affa Géstione Scparala INPS -~ Di aver presentalo in data
C o domanda di {scrizmne!variazione al{a Gesllone RS

Separata FNPS (In entrambi { casi, compilare aache ia seztone sottostante),

DICHIARA
‘- (barrarelcompita:e {a casolla con{spondente alla pmpna poslztone)

Di avers altta copertuza providenziale obbhgatona {ovvero h[P i U § L 10 S CAM A
a Di essere titotave di penstone;

" o Dlavere esclusivarente redditi di lavoro soggolti & Geslione Separata NPS 0, pert to. i
883610 pnvo d alt:a coporiuta providenzlale,

s Sectl, J4 9.7
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