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Azienda Sanitaria Locale Rieti

INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

gl ag L5 AR08

Oggetto: Regolarizzaziohe della posizione assicurativa IN.ALL. velativa qll'apparecchiatura

radiologica messa in funzione presso il PASS di Amatrice sito nell’area “Opera Don Minozzi” per
|I"anno 2018. Ligquidazione dell importo di € 801,35 : :

E

1l Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo. stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella

forma e neila sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi deil’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di |

conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. . 165/2001, nonché garantendo 1'osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialitd ¢ trasparenza di cui ali’art.’ 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalfa L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altrest, 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.; .

L 'Estensore

Dott.ssa Daisy Di Luca - Firma &Q&j \Dc &.,‘.@,y ‘ Data :2 i—.ld[ ngQg P

N—

11 Responsabile : ' : < '
Ing. Erminio Pace ~ ‘Firma /;ZZE Data gg]oé IQQJQ'

Ii Direttore delta U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. . :
Qnony. A0

Voce del conto economico su cui imputare 1a-sﬁesa 5@’2020 Wi - rﬁpf\y\-" 58 2 l 20 “?
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Oggetto! Regolarizzazione della pos-:zmne assicurativa IN.ALL. relativa all'apparecchiatura
radiologica messa in funzione presso il PASS di Amatrice sito nell’area “Opera Don Minozzi” per

l'anno 2018. Liquidazione dell’importo di € 801,35
Pag.2a4d

DETERM]NAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2 .del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attnbuzmm dei
dmgentl nelle amministrazioni pubbliche;

Visto 1’Att0 Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L.n.
- 33 8.0. nl del 23 aprile 2015 da cui si rileva Poiganizzazione aziendale ed il
funzionigramma, ' : :

Vista la 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, integrata con
Deliberazione n. 222/D.G. del 12.03.2018 e con Deliberazione n. 296 del 19/04/2018; °

11, RESPONSABILE INGEGNERIA CLINICA

PREMESSO che: . | o | v
- la legge 20 febbralo 1958, n. 93 ha stabilito la tutela assicurativa dei medict esposti-al rischio di

malattie e di lesioni conseguenti all’azione dei raggi X. L’onere dell’assicurazione, ai sensi .

dell’art. 2 del D.P.R. 4 agosto 1960, n. 1055 ¢ a carico dei possessori a qualunque titolo degli

apparecchl radiologici;
- il premio assicurativo per gli apparecchi RX ‘viene stabilito in relazione al numero di apparecchi

installati, secondo la classificazione prevista dalla tabella allegata al D.M. 24.9,1996, nonché la -

tabella allegata alla circ. 21/2014, che include fra gli "Apparecchi radiologici di diagnostica"
quelli installati presso "Ospedali, cliniche e Istituti universitari, presso Istituti, Enti di previdenza,
assistenza e prevenzione e presso case di cura private”; .

PRESO ATTO che: '
- in data 09/03/2017 con nota prot. n. 12248 (Allegato 1) & stata data comunicazione
all'TNAIL della messa in servizio di un sistema di radiografia diretta presso il PASS di
Amatrice sito nell’area “Opera Don Minozzi” al fine dell’apertura di una nuova posizione

- assicurativa;

- in data 28/03/2018 ¢ stata data comunicazione all'INAIL della variazione del codlce 7

apparecci:uo RX;

CONSI])ERATO che PLN.A.LL. ha trasmesso:

- con nota n. 13327 del 14/03/2018 (Allegato 2) la variazione del rapporto assicurativo
richiesta, comunicando il mumero della nuova Posizione Assicurativa Territoriale
relativa all’apparecchiatura messa in funzione, e richiedendo il pagamento del relativo
premio anticipato per I’anno 2018 per un importo pari ad € 728,53;

- con nota prot. n. 17165 del 06/04/2018 (4llegato 3) variazione del codice apparecchio RX
nchledendo il pagamento di € 72,85;

RITENUTO necessario al ﬁne della copertura  assicurativa, procedere alla liquidazione
dell’importo pari ad € 801,35 a saldo della P.A.T, 92988173, in favore dell’I.N.A‘.I.L;
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Oggetto: Regolarizzazione della posizione assicurativa IN.A.LL. relativa all’apparecchiatura

radiologica messa in funzione presso il PASS di Amatrice sito nell’area “Opera Don Minozzi” ' per

"anno 2018 Liquidazione dell’importo di € 801,35 ‘
Pag.3ad

VISTO il D.L.ve 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta & coerente con i'l‘v_igente Piano Tjiennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

DETERMINA

1. Di liquidare in favore del’LN.A.LL., I'importo pari ad € € 801,35 a saldo della posizione
assicurativa relativa alla apparecchiatura radmlogica in funzione il PASS di Amatrice sito
nell’area “Opera Don Minozzi”; :

2. Di includere Ponere derivante dal presente provvedimento pari ad €‘€ 801,35 nel conto di

- costo 502020114 ~ “premi di assicurazz'one - altri premi assicuraz‘ivi " —~ Bilancio 2018;

3 DI DISPORRE . I’invie del presente -atto alla UOC Economico Finanziaria, per la
corresponsione della suddetta somma utilizzando il relativo modello F24

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.d-isporre che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, defla Legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33;

in oggetto [_] per esteso &1

It Responsabi gneria Clinica
Ing. E tgPace




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

; o : IL DIREHERE AyhiSTRATIV
E Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti - ;_E ssgthrn

D It Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione ¢ inviata al Colhleg‘io Sindacale in data
26 APR 2019

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazidne viene pubblicata all’albo preton'ovon-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

- comma 1, della legge 18.09.2009, . 69  del D.Lgs 14.03.2013 1. 33 in data - 26 APR g

in oggetto D -per esteso /-EL '

Rieti li
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AZIENDA SANITARIA LOCALL RIETY :

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel, 0746.2781 — PEC: nshyieti@pec.it
wivw.aslrietiit C.F. e P.J. 00821180577

Servizio di Ingegneria Clinica

- Pi'ot, (2248 ' | Rieti, 0?/05’/20(3

Spett.lo INAIL
Viale Mattcucei 6, 02100 Rieti
rietig@postacert.inail. it

Oggetto: <denuncia di messa in servizio

" Con la presente si comunica che il giorno 12/03/2018 questa Azienda prevede di mettere in
servizio un sistema di radiografia diretta, presso il PASS di Amatrice sito nell’arca “Opera Don
Minozzi”, in Viale Padre Minozzi 9. Si vichiede di aprire una nuova posizione assicurativa per la

seguente apparecchiatura;
- sistema di radiografia diretta mod, DX-D 300 della societd costruttrice AGFA; -
- il SN (matricola) deli’apparcechiatora 8 AB207001346,

- il tubo RX & della societd Toshiba mod. B7252X il cui SN & 17K11667K392,

A sepuito dell’apertura della huova posizione assicurativa si' chiede di comunicarce entita

delle spettanze che questa azienda dovrd corrispondere,

Distinti saluti.

Estensorc: }/z.Zmrco Risa |

: i Ingegneria Clinica
Ing. By

1l Dirigente del%

Tel. 07467279786 - FAX 0746/219774 — e-mail: ¢ pacef@as].nieti.il
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Da: "Per conto di: auto_rieti@massivo.pec.inail.il" <posta-certificata@telecompost.it>

Pata: martedi 13 marzo 2018 16:38 27 i
A: <aslrieti@pec.it> A é ?')[/ %
Allega: postacert.eml; daticert.xm!l -

o Oggetto:  POSTA CER’ [ll‘lCATA Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18621047419300@pomplus.inail.it]

Messaggio di posta certificata :
Il giorno 13/03/2018 alle ore 16:38:19 (+0100) il messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18621.047419300@pomplus.inail.it]” é stato inviato da “auto net:@mass:vo De c.inail.it"
indirizzato a:
asl.rieti@pec.it |
Il messaggio originale & incluso in allegato. |
Identificativo messaggio: 81FF2141-27CE-11F1- A684- BlEF98E59C17@teIecompost it

/F | S ‘ - 13/03/2018
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blagina 1 di } : PA ,
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Da: <auto_rieti@massivo.pec.inail it~ i
Data: martedi 13 marzo 2018 16:37 : |
Al <asl.rieti@pec.it> -E

Allega: 18621047419300.pdf
Oggetto:  Trasmissione Atti INAIL con Posta Blettromca Certificata [|8621047419300@p0mplus inail.it]

Il provvedimento allegato & trasmesso con Posta Elettronica Certificata. INAILtestendera
progressivamente I'invio a mezzo PEC a tutti gli attirelativi alla gestione del rapporto
assicurativo. Attenzione: questo & un messaggio informativo generato automatlcamente La
preghiamo di non rispondere a questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possopo essere
inviate all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL competente
rieti@postacert.inail.it . Cordiali Saluti.

13/03/2018
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ESTITUTO HAZSONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO §L3 INFORTUH SUL LAVORQ

Sede di RIETI
VIA LIONELLO MATTEUCC], 6
02100 RIETI RI
telafono:0746/2831
a-mail:

. psciRIETl@PQSTACERT.INAIL.IT

Spett.le

AZIENDA U.S.L. RIETI
asl.risti@pec.it

RIETY, 13/03/2018 Codice fiscate: [0]0]8]2[1]1[s{ols]7]7] | | { | |

Variazione del rapporto assicurativo relativo al Codlce Ditta n. 3635108/80

{.

sulla base delle informazioni contenute nella comunicozione 'Ditta’ pervenuta it 09/03}120]8 abbiamo
provveduto a: '

Isﬁtuire i

la Posizione Assicurativa Teritoriale (P.AT.): n° 92988173 dal 12/03/2018 relailva alla sede dell
unitdl produttiva di AMATRICE, VIALE PADRE MINQZZI PRESSO PASS DI AMATRICE AREA OPERA

DON MINOZ1I, 9.

Allinterno della put abbiagmao istituito:
»  Ppolizza Apparecchi RX, per l'assicurazione di medici radtologz tecnici sanltort di radiclogia-

medica e allievi dei corsi e:

°  Yn nuovo apparecchio RX AB207001346 con decormenza dal 12/03/.‘201 8

Nei rispeltivi allegati sono riporiate le variazioni effettuate.

Sede Indil ; come contattara

La Sede INAIL competente, individuata in relazione GIIUbtcdmone delia sede Iegale deh gzienda, &
quelia di RIETE Codice Sede 24300

- Indirizzo; V.LE MATTEUCCI, 6

- Telefono: 0746/2831

- Indiizzo di posta eletironica: RIETI@INAILIT
Contact Center Indil: 06,6001

CERTIFICATO DI VARIAZIONE  13/03/2018  Chiave Gesfionale: 18621047419300 - Pag. 1 di5
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Polrg
ape;

il prg
dite

imparto dovuto ‘

Limp

vvedimento & stal
efono 0746/2831,

porto dovuio per '

3 inoltre frovare leinformazion! di carattere generale sullassicurazione INAIL e gli oran aggiomatl di
fura al pubblico cfé;

le Sedi temitoriali, nel sito www.inail.

3 emesso con pratica n 44180189 dalla Sede di RIET), V.LE MATTEUCCI 4, numero
b indirlizzo di posia elettronlca RIFTI@INAILIT.

stcuraizione & di € 728,53 come risulta dal riepilogo.

Terivilni e modalitd di pggamento

18/G
impe
Atte
civili

INAIL

Il magdello di pagamet
amnginistrazioni dello st

Rategzione

Il vesamento pud essg
Sedg INAIL competents

Ricomi

ot day versare ed i

zlone: # mancatag.
d interessi di morga

2 pcfamento dellimgprio sopra Indicato dovrd éssere effetivato in un'unica soluzione entro i
/2018, compllangp lo seziona INAIL del modelio F24, Nel fac-simile che segue sono evidenzioti gli

dodici da uliizzare per effettuare if versamento.
b lardate pagamento del premio dovuto comporia fapplicazione di sanzioni

(FAC-SIMILE MOD. F24)

SEHONE G

COPICE $EDE CPYCE DITTA ee. NUKERD CAUSALE BAPOXTI A DEBITO UAPORN A CREDITO
B MFERIMERTO VERTAN COMPENSAT]
[ 24300 ][ 33508 ][ e | motze [ P | 728,53 | 0.00
+/+ . SALDO (1))
Totale | | 72853 L | o.od | + ]| 728,53

' (FAC-SIMILE MOD. F24 EP)
o F24 EP, esclusivamente telematico, deve essere utilizzato dagli enti e dalle
o che rienfrano nel sistema di tesoreria unica. ‘ B

FODICE TRIAUN/
CAUSALE

CODICE  ESTAERUIDENTIFICATIVI - MFERMENTO A MFERIMENTO B IMPORTL A DEMTO VERSATH

C (0

10174 |{24300 [ 3e3s108 | P || 1l

we effeftuato anche in forma rateale, La rateazione deve essere richiesla alia
suindicata {art.2, comma 11, D.L. n. 338/1989}.

CERTIFICATO DI VARIAZ
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" pat e pollzza speciale{facchin sostanze radioattive, apparecchi rx, frantol, pescator, s,c;hole. alllevi leFF)

P

Pud preseniare ricorso:

'

» AllAutortd Gludiziaria Ordinaria per le conlroversie riguardanti | premi speciali
per il lavoratore aulonomo artigiano per il quale y'c:lgono le norme chy
contenzioso per {applicazione delle iariffe dei premi.

Allegati

i

Gli cllegati coslilviscono parte integrante del presente provvedimento. La legenda d

unitari, solvo che

e disciplinano il

he chiarisce la

termiriologic adottata nel presente provvedimento & disponibile sul sito www.inail.it. :

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENfL

Agnese Paolucci |

Frmala gigiiamente ol sensi del Decralo Leg'siative 30 dcembte 20(0 n. 235

leenmenll noremativi

D.P. R 30/06/65 n. 1124, Testo Unico delle disposizioni per l'assicurazione contro gii ;nfor
malaltie professionali.

D.L. 9/10/1989 n. 338, convertito con modificazioni nelia legge 7/12/1987 n. 389 "Dispci

materia di evasione contributiva di’ fiscalizazione degli onert soclali, di sgravi |
Mezzogiorno e di fmanuamenio dei patronati.

uni sul lavoro e

sizioni urgenti in
conmbuﬁvl nel

D.L. 31 maggio 2010, n. 78, convertito con modificazioni nella legge 122/2010 "Misure urgenﬂ in materia

di stabilizzazdone fi ncnﬂana e di competitivit economica”.

Legge 9/03/1989 n. 88 "Rislutturazione delllstituio Nazionale della Previdenza socidle e delllstiluto

Nazionale per f'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro™.
Decreto Legisiativo 38 del 23 febbraio 2000.
Decreto Ministerialé 12 dicembre 2000.

Decrsto del Presidente della Repubblica n. 314 de!l 14 maggio 2001 "Regolamento di
dei procedimenti per la presentazione dei ricorst avverso la tariffa det premi assicurativ

semplificazione
per gli inforfuni

sul lavoro e le malaltie professionali, nonché per la composmone del contenzioso In mctferio di premi

per |'assicurazione infortuni”,

Regio Decreto 28/10/1940 n, 1443 “Codice di procedura civile".

Decreto Legislativo n. 124 del 23 aprile 2004, "RazZiondlizzazione delle funzioni ispetlive in materia di

previdenza sociale e di lavoro, a norma dellardicolo 8 della legge 14 febbraio 2003, n,
come moditicato dalfarticolo 38 della legge n. 183 del 4 novembre 2010.

30", ardicolo 11,

CERTIFICATO DI VARIAZIONE 13/03/2018 Chiave Gestionale: 18621047419300
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Rierdment Normativi

POLRTZA APPARECCHI |

MODALITA' DI CALCOL

DEL FREMIO

PAT N. 92988173

EI.EMENII PER IL CALCOLO DEL PREMIO ASSICURATIVO

AN
- Phe .8’/(0

Limporto del premio stgciale unitario per gli apparecchi radiologict & impostato su un sistemna tabellare .

che [comprende pre

instakati & funzionano [«

luso wontemporaneo
stassi Non influisce nel

L'imIrfO ottenuto va

DECGRRENIZA
L'aissitcurazione decorrd

fal 12/03/2018.

hggiorato dell'1% {addizionate ANMIL).

speciall annul per singolo apparecchio, fissali con decrele ministeriale,
-tlla tipologia degli apparecchi (diagnostica o terapia) ed al luogo dove sono
bspeddali,cliniche ecc). St precisa che nel caso di unica cenirale che permetia
piv apparati radiogeni, i premio viene calcolato per Il numere degl apparati
nlcolo del premio il numero delle persone addetle alluso né la loro retribuzione.

Perlado Mathicola Tipologia Shuttura di Premlo dovuta
assleurativo : apparecchlo Instaliazione per
| - Al apparecchiatura
12/03/2018 ABRD7001344 Al App. dl diagneosiica Case di 721,32
: cura, endi, osped. e strul.univ,

DM 24.9.1994 Nuova 1
causfste dall'czione dek

®

|

riffo dei premi per l'assicurazione dei medici conlro e malaftie e la [esioni
foggi X e sostanze radioattive.

Allegpto A\

13/03/2018

Chiave Geslionale: 18621047419300

by
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RIEFILOGO !MFOR“ CALCOLAT

POLIZZA APPARECCHIRX

PAT N. 92988173

AU2
NV

PREMIO .
Titolo Dal A nfortuni Silfasb IAddizionale lAnmi Iporto calcolato
Fondo
amianto :
110696 12/03/2018 31/12/2018 721,32 0.00 0. 7.2 728,53
[ DETTAGLIO PREMI RICHIESTI PER ANNO '
Pat ANND Tipo polizza  Premio precedents Pramnio infegrazione Premio atluate
Q2988173 2018 Appoarecchi 0.04 728,53 728,53
RX -
|
k
b
13/03/2018 Chiave Gestionale: 18621047419300 .| Pag. 5dib
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Da: "Per conto di; auto_tieti@massivo,pec.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>

Data: martedi {3 marzo 2018 16:38

2 i
Al <asl.rieti@pec.it> ‘4 é / i %
Allega: postacert.eml; daticert,xml ‘

" Qggetto:  POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Ceriificata
[1862 10474 19300@pomplus.inail.it]

Messaggio di posta certificata .

1 giorno 13/03/2018 alle ore 16:38:19 (+0100) il messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18621047419300@pomplus.inail.it]" & stato inviato da "auto_rieti@massivo. DPC inail.it"
indirizzato a:
aslrieti@pec.it
I messaggio ongma!e e incluso in allegato. |
Identificativo messaggio: 81£F2141-27CE-11F1- A684- B1EF98E59C17@telecompost lt

13/03/2018
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blagina 1 dil NG, 3o
: i
Da: <auto_rieti@massivo.pec.inail.it> I
Data: marted! 13 marzo 2018 16:37 : |
A: <asl.rieti@pec.it> §

Allega:  18621047419300,pdf S
Oggetto:  Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata {l862I{)47419300@p0mplu§.'mail.i;]

Il provvedimento allegato & trasmesso con Posta Elettronica Certiﬁcata.'{NAILiiestenderé
progressivamente ['invio a mezzo PEC a tutti gli attirelativi alla gestione del rapporto
assicurativo. Attenzione: questo & un messaggio informativo generato automé_aticamente, La
preghiamo di non rispondere a questa E-Mail. fventuali comunicazioni possqho essere
inviate allindirizzo di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL competente
rieti@postacert.inail.it . Cordiali Saluti. ’

]

 13/03/2018
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ISTITUTQ HAZIONALE PER UASSICURAZIONE
CONTRO &LHINFQRTURY SUL LAVORD

Sede di RIETI
VIA LIONELLO MATTEUCCI, 6
02100 RIETIRI
telefono:0746/2831
e-mail:
, peC:RIETI@POSTACERT.INAILAT
I

Spett.le

AZIENDA U.S.L. RIETI
asl.riefi@pec.it

RIETI, 13/03/2018 Codice fiscate: [O1018[2[ 1 I8Jols]z]7l T 11 1]

Vdilozione del rapporto assicurotivo refalivo al Codice Ditta n. 3635108/80

Sulla base delle informazioni contenule nella comunicazione 'Difta’ pervenuta il 09!031
provveduto a:

2018 abbiamo

Istituire !

unités produttiva di AMATRICE, VIALE PADRE MINOZZI PRESSO PASS DI AMATRICE
DON MINOZZL 9.

Allintarmo della pat abbiamo isliluito;

medica e allievi dei corsi e:

1o Posizione Assicuraliva Tenitoriale (P.AL): n° 92988173 dal 12/03/2018 relativa glla sede dell

AREA OPERA

«  Poliza Appareccht RX, per l'assicurazione di medici radiologi fecnici sanltori di radiclogia

°  Un nuovo apparecchio RX AB207001346 con decomenza dai 12/031201 8

[

Néi rispettivi allegati sono riportate le variazioni effettuate,

sede Inail : come confattara

La Sede INAIL competente, individuata in relazione alfubicazione delia sede legale de
quella di RIETI Codice Sede 24300 ;
- Indirizzo: V.LE MATTEUCCI, é

- Telefono: 0746/2831 .

- Indirizzo di posta eletironica: RIETF@INAILAT

iI'azienda, &

' Contact Center Inail; 06.600-1_
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Polr@ inolire trovare le it1formozioni di carattere generale sullassicurazions INAIL & gli orari aggiormati di
apefiura al pupblico ddlle Sedi tenitoriall, nel sito www.inail.it,

Il pragvvedimento & staiy

emesso con pratica n 44180189 dalia Sede di RIETI, V.LE MATTEUCCI 4, numero

di tetefono 0744/2831, er:i indirizzo df posta elettronica RIETI@INAILIT.

lmpLdo dovuto {

Limgorto dovuto per I'g

sicurazione & di € 728,53 come risulta dal riepilogo.

Terniint e modalita di pggomento

-t pggamenio dellimpbrio sopra indicato dowrd éssere effetluato in un'unica soluzione entro il
16/08/2018, compilung® lo sezione INAIL del modello F24. Nei fac-simile che segue sono evidenziati gli

impgeti da versare ed i

odicl da utilizzare per effettuare il versamento.

Attehzione: | mancatd b tardafo pagamento del premio dovuto comporia fapplicazione di sanzioni

civilited interessi di morg

(FAC-SIMILE MOD. F24)

COMCE SEDE CHBMCE DITTA c.C. . HUMERG ) CAUSALE IMFORI A GESITO IMPORTL A CREDITO

DI RFERIMENTO VERE COMPEHSATI

INAI [ 24300 | [ t3sios [ eo ][ nowze [P || M;za@[ 0.00

I madello di pagame:{i

+fe SALDO (I-1)

Totale | | 728,53 | { 00d] + ]| 728,53

(FAC-SIMILE MOD. F24 EP)
o F24 EP, esclusivamente telemalico, deve essere utllizzato dagl enti e dalle-

amnginistrazioni dello stafo che rientrano nel sistema di tesoreria unica.

SEJIONE o

DICE TRIBLT/ CODICE  €STREMIIOENTIHCATIVI  KMPERIMENTC A RFERIMENTO B [MPORTI A DEBITO VERSAT
CAUSALE

REEEEIE

Ratebzione

Il vasamenio pud essqr
Sedd iNAL competentg

Ricosi

o174 |[24300 |[ 3essios [ 2 ]| N

b effettuato anche in forma rateale. La ratearione deve essere richiesta alla
su indicata [art.2, comma 11, D.L. n. 338/1989).
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Pat e pollzza speciale(facchin sostanze radioattive, apparecchi rx, frantol, peséalori, sc}lole, alllevl leFP)
Pud presentare ricorso:

» AllAutoritd Gludiziaria Ordinaria per le coniroversie riguardanti i premi speciali unitari, salvo che
per il favoratore autonomo . arfigiano per it quale valgono le norme’ che disciplinano il
conlenzioso per fappticazone delle lariffe dei premi.

Allegati

Gli allegati costituiscono parle integrante del presente provvedimento, La legenda dhe chiarisce la
terminologia adottata nel presente provvedimento & disponibile sul sito wwaw.inail it

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENT

Agnese Paolucci :
Frmata digliaiments of sens del Decrato Leg'sotiva 30 dcembie 2010, n. 235

RIferimenii normativi

D.P.R. 30/06/65 n. 1124, Testo Unico delie disposizioni per 'assicurazione contro gli inforfuni sul lavoro e
malattie professional, ' :

D.L. 9/10/1989 n. 338, convertilo con m_odificczioni nelict legge 7/12/1989 n. 389 "Dispcisiziqni urgentiin
matetia di evasione contibuliva di’ fiscalizazione degli oneri sociall, di sgravi Icontibutivi nel
Mezzogiorno e di finanziamento dei patronali”. :

.

D.L. 31 maggio 2010, n. 78, converlito con modi'fit_:ozioni nelia legge 122/2010 "Misure urﬁenti in materia
di stabilizzazione finanziaria e di competifivith economica”.

Legge 9/03/1989 n. 88 "Ristrutturazione dell‘iﬂ‘ﬂulo Nazionale della Previdenza socidle e delllstituto
Nazionale per fassicurazione contro gii Infortuni sul lavore”. .

Decreto Legislativo 38 del 23 febbraio 2000.
Decreto Ministeriale 12 dicembre 2000.

Decrelo det Presidente della Repubblica n. 314 del 14 maggio 2001 “Regolamento disemplificazione
dei procedimenti per la presentazione del ricorsi avverso la tariffa dei premi assicuraliv] per gli infortuni
sul lavoro e le malatlie professionali, nonché per la composizione del contenzioso in materia di premi
per ['assicurazione infortuni”.

Regio Decreto 28/10/1940 n. 1443 “Codice di procedura civile™, ;

Decreto Legisialivo n. 124 del 23 apiile 2004, "Razionalizzazione delle funzion ispetti\}e in materia di
previdenza sociale e di lavoro, a norma dellarticolo 8 della legge 14 febbraio 2003, n,|30", arlicolo 11,
come modificato dallarticolo 38 della legge n. 183 del 4 novembre 2010. '

!
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POLIZA APPARECCHI RX

MODALITA' DI CALCOLO
Limorio de! premio sg
che [comprende prer
diveslificat! in relazions:
instafali e funzionano
luso pontemporaneo d
stessg Non influlsce nel ¢

Limporio ottenuto va mi

DEC@RRENIA
I'aisskcurazione decorrs

DEL PREMIO

PAT N. 92988173

EtEMEI’“I PER IL CALCOLO DEL-PREMIO ASSICURATIVO

ciale unitario per gli apparecchi radiologicl & impostalo su un sistema tabellare
speciali onnui per singolo apparecchio, fissati con decrefo minisieriale,
lla tipologia degli apparecchi {diagnostica o terapia) ed al wogo dove sono
spedall.cliniche ecc). Si precisa che nel caso di unica cenlrale che permelia
piu apparali radiogeni, if premio viene calcolato per il numero degli apparati
hicolo del premio it numero delle persone addetie alfuso né la loro retribuzione.

nggiorato dell'1% (addizionale ANMIL).

Hal 12/03/2018.

Perodo Matrlcola Tipologla Shuftura di Premio dovulo
pesicurative apparecchio installozione per .
| Al apparecchlatura
12/03/2018 ABED7001346 A App. di diagnostica Case di 721,32
' cura, enfi, osped. e strut.univ,
anenfnenn Normafivi . | _
DM P4.9.1996 Nuova Iaiiffa dei premi per tassicurazione dei medici contro le malattie e le lesioni

cavspite dall'azione deir

nggi X e sostanze radioatlive.

Allegpto AN

13/03/2018
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RIEPILOGO IMPORTI CALCOLATI

POLZIA APPARECCHI RX

PAT N. 92988173

N3
e e

PREMIO -
fitolo Dal Al Inforiuni Silfasb Addizionale Anmit importo calcolato
Fondo
. amianto :
110696 12/03/2018 31/12/2018 721,32 0,04 0,00 7.2 728,53
) DETTAGLIO PREMI RICHIESH PER ANNGO !
pat iAnno lipo polizza _ Premio precedente Premic infegrazione Prermio attucle
Q2988173 2018 Apparecchi 0,00 728,53 728,53
: RX
{
i
i
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