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U.0O.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

- DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n°__-_1 68 del 94 SEN Qma

Oggetto: Progetto Formativo Aziendale, codice 14-1979 denominato “Prevenire i danni ¢ i processi |
in sanitd — la nuova legge 24/2017” dell’ 08/11/2017 - Liquidazione fornitura materiale corso €
1.110,20 (IVA inclusa) S

gy

il Dirigente sottoscrivendo ii presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
¢ nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai seasi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendone di conseguenza
la rzlativa responsabilitd, ex art, 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’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 meodificato dalla
L. n. 15/2005. 1 dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed
mssolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii.; S

I’ Estensore:

Dott.ssa Giuseppe Rende Firma éiﬁtt %‘Zﬁ é Z xR Data_ 4 3 ! 0 t lo *{d?
! Responsabile del Procedimento: : £

Data lsg‘g'{tzﬂ"(g
Tl Responsabile del’U.0.8.: (\ ' '
Dott.ssa Monica Prati Firma mm)([ Data L4 ( 01 t 20 {8

Y

Dott. Marino Formichetti " Firma

1 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la softoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto econornicé su cui imputare la spesa %2(12@ 3,(3 { _—n AU’:\\ N 05/ ZOI:}

Data 2%\0\\\51@\?5 | Pirma LMUMUO mu}ﬂ/

Dott.ssa Barbara-Proietti




Oggetto: Progetto Formativo Aziendale, codice 14-1979 denominato “Prevenire i dannj e § processi

in sanita — [a nuova legge 24/2017” del’ 08/} 172017 - Liquidazione fornitura materiale corso €
1.110,20 (1va inclusa) '
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto l'art, 4, comma 2, del D.Lgs. 30 mérzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti )

nelle amministrazionj pubbliche;

IL, RESPONSARBILE
DELLA U.0.8. SVILUPPO COMPETENZE E F ORBMZIONE

DATO ATTO che dall’esame della documentazione agli atti, I'iniziativa formativa in argomento si &
svolta regolarmente il giorno 08/11/2017 dalle ore 8:30 alle ore 17:30 come da programma (all.1);

RILEVATO che i progetto formativo ha previsto la ‘sponsorizzazione per Pimporto dj € 1.000,00
(IVA inclusa) da parte della Galeno Societa Mutua Cooperativa Fondo Sanitario Integrativo di Roma

Cartelline n. 200;
Badge n. 200;
Brochure n. 250;

VISTA la fattura n, 1605 del 30/11/2017 emessa da Varigrafica Alto Lézio S.r.l, di importo paria€
1.110,20 (1vA inclusa) relativa alla fornitura di materiale suindicato (all, 3);

RITENUTO di dover richiedere alla UOC Economico F inanziaria, il pagamento dell’importo sopra
determinato previa adozione del presente atto di liquidaziope; .

B —
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Oggetto: Progetto Formativo Aziendale, codice 14-1979 denominato “Prevénire i dauni e i processi

in sanita — la nuova legge 24/2017” dell® 08/11/2017 - Liquidazione fomitura materiale corso €

1.110,20 (IVA inclusa) : ]
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DETERMINA

1. DILIQUIDARE, per i motivi espressi in premessa, fattura n. 1605 del 30/11/2017 ezﬁessa da
. Varigrafica Alto Lazio S.r.l. di importo pari a € 1.110,20 (IVA inclusa);

2. DIDARE ATTO che la somma che si liquida con 1l presente provvedimento, paria € 1.110,20
(IVA inclusa) rientra: - ,
pet I’importo di € 1.000,00 nella sponsorizzazione incassata con rev. n. 610 come da nota
del 03/11/2017 (all. 2);
per I’importo di € 110,20 nell’impegno assunto deliberazione n.69/CS del 18/04/2017, sul
conto economico 502020302, Formazione (esternalizzata e non) da privato, -bilancio
d’esercizio 2017,

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

4. DI DISPORRE ['invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza, .

5. DI DISPORRE che i 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 D per esteso ‘_EI

Il Responsabile )
U.0.S. Sviluppo Competenze e Formazione
Dott.sfa M Tica Prati



VERTFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

ILDI@ETTO AMMINISTRATIVO
tt.95a Anna Petti

@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D Il Direttore Sanitario: Dott. Paolo Anibaldi

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data
La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata ali’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

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

in oggetto D per esteso &\ | ,

Rieti It
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

" PREVENIRE I DANNI T, I PROCESSI IN SANITA’
LA NUOVA LEGGE 24/2017

Resp.le Scientifico Dott, Marino Formichetti

_ 8 novembre 2017
- SALA DEI CORDARI - Via Arco dei Ciechi n.22 - RIETI .

8:30 ~ 9:00 Apertura convegno
Marinella D'Tnnocenzo, Commissatio Straordmarlo ASL Rieti
Aristide Missiroli, Presidente Cassa Galeno :

Saluti delle autorita
* Nicola Zingaretti, Presidente Regione Lazio
*  Antonio Cicchetti, Sindaco di Rieti
*  Luca Conti, Presidente dell’ Ordine degli Avvocati di Rietl
* Datio Chiriacd, Presidente Oxdine dei medici di Rieti

Parteciperanno:
v Fabio Melilli, Onorevole Camera dei Deputati
» Fabio Refrigeri, Assessore Infrastrutture, Enti Locali ¢ Politiche AbItatwe
* Daniele Mltolo Consigliere Regione Lazio

I Sessione - Mattina
Moderatore: Paolo Anibaldi, Direttore Sanitario ASL Rieti

» 9:30 —10:00 .Le "Italie della salute” e {'incremento del contenzioso medico- legale
Pierluigi Barioletti, segretario Fimmg Roma

10:00 ~ 10:30 Sicurezza delle cure o modello di gestione del risk management
Anadra Minarini, Risk Manager AUSL di Bologna - Stefano Maria Mezzoperaq,
Responsabile Federsanita

10:30 - 11:00 L’meatto della legge 24/2017 a livello penaIe tra la tradizione g}urldica italiana e Ie
tendenze degli altri ordinamenti
Vania Cirese, penalista cassazionista esperta di responsabilitd in sanitd

11:00 ~ 11:30 L'impatto della legge 24/2017 a livello Civiié
Leonardo Bugiolacchi, avvocato civilista esperto di responsabilita sanitaria

11:30 ~ 12:00 L’accertamento delle responsabilita in Sanitd; le linee guida ¢ il fondamentale ruolo
delle societa scientifiche
~ Primiano Iannone, Isttmto Supez fore della Sanita

- 12:00-12:3011 ruolo dei periti e dei CTU secondo la iegge 24/2017
Gennaro D Agostino, Medico Legale

12:30 - 13:00 La copertura dei danni ai pazienti
Ennio Profeta, esperto assicurazioni




13:00 - 14:00 LUNCH

11 Sessione — Pomeriggio
Maoderatore: Claudio Cricelli - Presidente Simg.

Prospettive e sfide della L. 24/2017
* Federico Gelli, Onorevole Camera dei Deputati

Tavola rotonda — I diversi punti di vista

14130 — 14:55 La Magistratura
Giuseppe Saieva, Procm atore della Repubblica presso 11 Tribunale di Riefi

14:55 - 15:20 Strutture sanitarie
Francesco Ripa di Meana, Presidente FIASO

A

15120 - 15:45 Osservatorio sul rischio clinico'Agenas -
Quinto Tozzi, Responsabile Rischio Clinico dgenas

15 45 - 16:10 Le societa sc;entlﬁche ~
Fr anco Vinter can, Presidente FISM

16:10 —-16:40 1 pazmntl - Cittadinanzattiva
" Tonino Aceti, Presidente Tr:bzmale dei diritti del Malato

16:40 — 17:10 1 Professxomstl
Dott.ssa Manuela Serva, Responsabi!e R:sk Managemenr e Qual:fa ASL Rzeﬁ

17:10 - 17:30 Conclusioni: le politiche regxonall e la tutela dei professionisti
Rodolfo Lena, Presidente Commissione Politiche Sociali e Salute — Regione Lazio

TEST ECM,~ Fine dei lavori

UOS Svﬂuppo Competenze ¢ Formazione tel, 0746/279455-9456 fﬂ‘(' 0746/278742
e-mail: formazione@asl.rieti, lt
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CONTRIBUTO SPONSORIZZAZIONE CONGRESSO
DELL' 8/11/2017

Laura.Petrucci -

ven 03/11/2017 11:47

AFormazione ASL Rieti <formazione@asl.rieti.it>; Marino Formichetti <m.fdrmichetti@asi.rieti.it>;

Buongiorno, )
con la presente si comunica che in data odierna, con Rev. n. 610, ho provveduto ad incassare il
contributo di Euro 1.000,00= versato dalla Galeno Societa Mutua Coop.va di Roma, a favore del
congresso in oggetto,

Distinti saluti.

Laura Pétrucci

~Azienda Unita Sanitaria Locale Rieti
U.0.C. Economico Finanziaria
tel. 0746/279629 - fax 0746/279649
e mail: l.petrucci@asl.rieti.it

il presente messaggio di posta elettronica, unitamente ad ogni eventuale documeénto allegato ed ai
dati sensibili in esso contenuti, & riservato ad esclusivo utilizzo dei destinatario; & garantito dalle
norme vigenti e potrebbe essere tutelato dal segreto professionale o aziendale.

Qualora non ne foste il destinatario Vi preghiamo di avvertire immédiatamente it mittente tramite
posta elettronica o telefomcamente e di cancellare il presente messaggio ed oghi documento ad -
‘ess0 al[egato

E' vietata la duplicazione o l'utilizzo per qualunque fine del messaggio, di ogni documento ad esso
allegato ¢osi come la relativa dwulgaaone, dlstribuzmne od moltro a terzi senza l'espressa
autorizzazione del mittente.

Violazioni delle sopradette disposizioni determinano I’appllcazmne di disposizioni legislative e
contrattuali, :

hitns://outlook.office.com/owa/formazione@as! rieti.it/?offline=disabled&path=/mail/... 03/11/2017
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T013699505661
Progressivo di invio: 0000000105

Formato Trasmissione: FPA12

: Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE
! Telefono del trasmittente: 0761527254

.. Dati del cedente / prestatore

5 Dati anagrafici

; Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01369850561

Codice fiscale: 01369950561.

Denominazione: VARIGRAFICA ALTO LAZIO S.R.L. -
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA E.Q. VISCONT|, 90
! CAP: 00193

Comune: ROMA

: Provincia: RM

! Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0761527254
Fax: 0645220344

Dati del cessionario / conimittente

Dati anagrafici

] : Identificativo fiscale af fini IVA: 1T00821180577
Codice Fiscaie: 00821180577
Denominazione: AZIENDA USL RIETL

i Dati della sede

- Indirizzo; VIA DEL TERMINILLO 42
- CAP: 02100
Comune: RIETI
Provincia: RI -
Nazione; IT

Versiona prodotia con fogie di sti'e Soi wwew.fatturasa.gov.it

Dati generali del documento

Tipologia decumento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR i

Data documento; 2017-11-30 (30 Novembre 2017)
Numero documento: {605

file:///C:/oliarm/Stampe/IT01369950561_00105_1.html

Pagina 1 di 3

Versions FPA12

Versiona FPA12

23/01/2018




Importo totale decumento:1110.20

Dati dell'ordine di acquisto

ldentificativo ordine di acquisto: 7677+7678
Codice ldentificativo Gara {CIG): Z1B214730B

Dati del documento di trasporto

Nurnero DDT: 2628
Data DOT: 2017-11-03 (03 Novembre 2017)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 2

Codifica articofo

- Tipo: Cedente
Vaiore; CARTELLE

.Descrizione benelservizio: GARTELLINA CONVEGNO REGIONALE LAZIO NS JOB 17A2759

QuantitA : 200.00

UnitA di misura: PZ
Valore unitario: 2.50000
Valore totale: 500.00
IVA (%) 22.00

Nr. linea; 3

lCodiﬁca articelo

Tipo: Cedente
k Valore: MODULI PIANO
Dascrizione bene/servizio: BADGE NS JOB 17A2760
QuantitA : 200.00
UnitA di misura: PZ
Valore unitario: 0,30000
Valore totale: 60.00
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: Cedente
Valore: DEPLIANTS
Descrizione berie/servizio: BROCHURE RIETI NS JOB 17A2650
QuantitA : 250.00
UnitA di misura: PZ
Valore unitario: 1.40000
Valore tofale: 350.00
VA (%): 22,00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA {%}). 22.00

Tolale imponibilefimporto: 910.00

Totale imposta: 200.20

Esigibliith IWA: S {scissions dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento combleto)
Dettaglio pagamento
ModalitA : MPOS (bonifico}
Data scadenza pagamento: 2017-12-31 (31 Dicembre 2017)

importo: 81000 _
Codice IBAN: [T1920200873190000400555679

file:///C:/oliamm/Stampe/1T01369950561_00105_1.html.

Beneficiario del pagamento: VARIGRAFICA ALTO LAZIO S.R.L.
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