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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U O.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n° | ( | :
T

Oggetto Personale comandato Sig.ra. Leonetta Veronica. lebo:so all’Azienda Socio Sanitaria Territoviale
Rhodense di Garbagnate Milanese delle competenze ed oneri riflessi periodo 01.01. 2018 - 31.03.2018. Euro
7.096,89 e versamento Irap euro 473,03.1

It Dirigente sottoscrwendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso a seguito dell'istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della 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 imparzialita e trasparenza di cui all'art, 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. [l dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico al sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii,;
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II Direttore della U.Q.C. Economico FmanZiarla con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
norn comporta scostamenti qfavor evoli rispetto al budget économico.
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1 Oggetto: Personale comandato Sigra. Leonetta Veronica. Rimborso all’Azienda  Socio Sanitaria|

Territoriale Rhodense di Garbagnate Milanese delle competenze ed oneri riflessi periodo 01.01.2018 —
31.03.2018. Euro 7.096,89 ¢ versamento Irap euro 473,03, : '
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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 PAtto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. 1. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva Porganizzazione 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 PERSONALL DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO che con deliberazione del Commissario Straordinario n°® 22 del 04.04.2017 ¢ stato
disposto il comando della Sigra Leonetta Veronica — Tecnico di Neurofisiopatologia presso questa
Azienda ai sensi dell’art. 42 bis del D.Lgs. 151/2001 decorrere dal 01.04.2017 al 31.12.2017,

CHE lo stesso & stato prorogato con Deliberazione del Di-rettdre Generale n° 82 del 29/12/2017 per
il periodo dal 01.01.2018 al 31.12.2018; - ' : .

VISTA la nota prot. 0023741 del 11.04.2018 con ia quale I’Azienda Socio Territoriale Rhodense di

Garbagnate Milanese (MI) “chiede il rimborso della somma complessiva di euro 7.096,89 per
ctompetenze ed oneri riflessi anticipati per il periodo dal 01.01.2018 al 31.03.2018;.

RILEVATO di dover i)i'ocedere ad effettuare il rimborso della somma di Euro 7.096,89;

DATO ATTO che la somma che siliquida con il presente provvedimento rientra nei conti di costo:
-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASI, altre regioni” per Euro 5.564,88 per
competenze dell’esercizio 2018; : ' '

-502011514 “Rimb, Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 1.532,01 per oneri

riflessi dell’esercizio 2018 ;

e che 'impegno di spesa & stato assunto con la deliberazione sopra richiamata;

DI PROVVEDERE altresi per il periodo sopra indicato al versamento Irap per un importo  dj
euto 473,0_3 con imputazione al codice di conto 901010101 esercizio 2018, - - .

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e Plntegrita;
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| Oggetto: Personale comandato Sig.ra. Leonetia Veronica. Rimborso all’Azienda  Socio Sanitaria
Territoriale Rhodense di Garbagnate Milanese delle competenze ed oneri riflessi periodo 01.01.2018 —
31.03.2018. Euro 7.096,89 e versamento [rap euro'473,03. :
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DETERMINA

1.DI RIMBORSARE per i motivi espressi- in premessa all’Azienda Socio Sanitaria Teritoriale
Rhodense di Garbagnate Milanese la somma complessiva di Euro 7.096,89 per competenze ed
oneri riflessi per il periodo dal 01.01.2018 al 31.03.2018 mediante versamento sul conto di -
Tesoreria Unica IBANIT 69 T 01000 03245 139300319716;

2.DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento rientra nei conti di
costo: - : :
-502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 5.564,88 per
competenze dell’esercizio 2018; ' ,

- -502011514 “Rimb. Pers. Sanitario in comando da ASL altre regioni” per Euro 1.532,01 per oneri
riflessi dell’esercizio 2018; ' - _ :
e che ’impegno di spesa & stato assunto con la deliberazione sopra richiamata;

3.D1 PROVVEDERE altresi per il periodo sopra indigéto al versamento Irap per un importo  di
euro 473,03 con imputazione al codice di conto 901010101 esercizio 201 8;

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 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

5.DI DISPORRE Pinvio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza; a :

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;
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

- - L DRETIORE ARNISTRATIVG
: _ L . Dot
@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ott.ssa ‘ ‘

D i Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 9-3-APR 2818
. . . . ]
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La presente Determinazione & esecutiva af 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, . 69 e de] D.Lgs 14.03.2013 1. 33 in data
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