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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AMMINIS TRAZIONE DEL PERSONALE DI PENDENTE, A C ON VENZIONE
- ' E COLLABORAZIONI ‘

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

e 210 a3 0 GEN 2018

Qggetto: AVviso pubblico per titoli e colloquio, per Pacquisto di prestaziorfi libero professionali
occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone, pet 1a U.0Q.S.D. Pediatria e
Neonatologia, indetto con Deliberazione n. 162/C.S. del 25.07 2017.

Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo novembre-dicembre 2017.

Importo da liquidare: € 8.300,00.

11 Dirigente sottoserivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, @ seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, a totalinente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilité, ex art. 4, comma 2, L. . 165/2001, nonché garantendo ' osservanza dei criteri di
economicitd, di officacia, di pubblicitd, di imparzialita € trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/ 1990, come
‘modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta, aliresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico al sensi defl’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii;

L'Estensore

Dott.ssa_Palrizia Petrelli Firma ' ' Data ‘26‘( ) i l Ag

1l Dirigente.: '
g 2elo e

Dott.ssa Omella Serva Data

1l Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso

non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget £conomico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa

Data ZgalQ(( g'@}[3 Firm;

AUT. 3»\3&/20:

Dott.ssa Barbara Proietti



@ggeno: Avviso pubblico paer titoli ¢ colloquio, per I"acquisto di prestazioni libere proiessionali occasionali da medici
di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per la U.0.5.D. Pediatria e Neonatologia, indetto con Deliberazione
n. 362/C.5. del 25.07.2017.

Liquidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo novembre-dicembre 2017.
Importo da liquidare: € 8.300,00.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto P’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto ’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed'i] 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;

IL DIRETTORE
DELLA U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

PREMESSO CHE: _

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 362 del 25.07.2017 & stato indetto un Avviso
pubblico per titoli e colloquio, per I'acquisto di prestazioni libero professionali occasionali da
medici di comprovata esperienza finalizzate a prestazioni ecograficheé nella misura di due
professionisti, per un impegno orario settimanale di 25 ore, pari a 100 ore/mese, per la 1.0.S.D.
Pediatria ¢ Neonatologia del P.O. di Rieti; ' ' '
- con Determinazione Dirigenziale n. 1137 del 14.08.2017sono stati approvati i verbali redatti dalla
Commissione esaminatrice e, per Ueffetto, la graduatoria di merito composta dai candidati idonei
relativamente all’ Avviso di cui alla sopracitata Deliberazione;

- con la medesima Determinazione si ¢ proceduto al conferimento dell’incarico di cui in oggetto, in
favore della prima classificata Dr.ssa Claudia Di Paolantonio, per.un impegno orario settimanale di
n. 25 ore, per il periodo dal 16 Agosto 2017 al 15 Novembre 2017;

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 611 del 10.11.2017 & stato approvato
I'utilizzo delle prestazioni occasionali da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone
presso la predetta U.0.S.D., per un totale di n. 100/h mese, per il periodo dal 16.11.2017 al
15.02.2018;

- il pagamento delle predette prestazioni professionali, ¢ stabilito in € 50,00 I’ora.

- con Deliberazione n. 49 del 18.01.2018 & stato approvato I’utilizzo delle prestazioni occasionali -
da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone presso la U.0.S.D. Pediatria ¢
Neonatologia del P.O. di Rieti, per il periodo dal 16.11.2017 al 15.02.2018. Incremento orario per
ulteriori 48/h mese, per il periodo dal 01.01.2018 al 31.01.2018. Integrazione di spesa Bilancio
2018: € 2.400,00.

RILEVATO CHE:

- con Determinazione Dirigenziale n. 1322 del 21.09.2017, sono stati liquidati i compensi spettanti
alla suddetta professionista, per le prestazioni rese nel mese di Agosto 2017 (96 ore), per una
somma di € 4.800,00;

- con Determinazione Dirigenziale n.1761 del 05.12.2017 sono stati liquidati i compensi spettanti
alla suddetta professionista per le prestazioni rese nei mesi di settembre e ottobre 2017 (204 ore),
per una somma di € 10.200,00;

- con nota inviata a mezzo mail in data 04.01.2018, il Direttore della U.0.S.D. Pediatria e
Neonatologia del P.O. di Rieti ha trasmesso i report relativi alle attivita rese nei mesi di novembre ¢
dicembre 2017 dalla Dr.ssa Claudia DI PAOLANTONIO, per un totale di n. 166 ore (All. n.1);




Oggetto: Avviso pubblico per titoli e colloquio, per I’acquisto di prestazioni libero professionali occastonali da medici
di comprovata esperienza con chiamata a gettone, per J]a U.0.8.D. Pediatria ¢ Neonatologia, indetto con Deliberazione
n. 362/C.S. del 25.07.2017. ’
Liguidazione compensi spettanti per prestazioni rese nel periodo novembre-dicembre 2017.
Importo da liquidare: € 8.300,00.
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PRESO ATTO CHE, una volta verificata la presenza di fatture elettroniche sul sistema gestionale
all’uopo dedicato, sono state acquisiti i seguenti documenti (All. n. 2):

- n. FATTPA 4 17 del 07 dicembre 2017, relativa alle prestazioni professionali rese nel mese di
novembre 2017, dell’importo di € 3.300,00;

- n. FATTPA 1" 18 del 04 gennaio 2018, relativa alle prestazioni professionali rese nel mese di
dicembre 2017, dell’importo di € 5.000,00.

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;

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

DETERMINA

1) DI LIQUIDARE in favore della Dr.ssa Claudia DI PAOLANTONIO, la somma complessiva di
€ 8.300,00 relativa alle prestazioni occasionali rese nei mesi di novembre ¢ dicembre 2017 presso
la U.0.8.D. Pediatria e Neonatologia del P.O. di Rieti; T

2) DI DARE ATTO che la somma di € 8.300,00 (ottomilatrecento/00) che si liquida con il presente
- provvedimento rientra nel conto di costo n. 502011504 “Alire consulenze sanitarie e sociosanitarie

da privato” e che 'impegno di spesa ¢ stato assunto con Determinazione Dirigenziale n. 1137 del
14.08.2017 e con Deliberazione n. 611 del 10.11.2017 ;

3) DI PRECISARE che I’impegno assunto con Deliberazione n. 611 del 01.11.2017 resta
confermato per I'importo di € 15.000,00, ma si intende attribuito per € 8.300,00 nel Bilancio 2017 e
per € 6.700,00 nel Bilancio 2018;

4) DI DARE MANDATO alla U.O.C. Economico Finanziaria di provvedere al pagamento dei
compensi spettanti alla predetta professionista, mediante bonifico bancario da effettuarsi sul conto
corrente indicato dal professionista;

5) 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 e degli art.Ji 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

6) DI DISPORRE P’invio del presente atio alla U.O.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti
di competenza; :

7) 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

in oggetto D per esteso Kl ‘ )

Il Direttore dejla U.0.C.
Amministrazione de onale Dipendente
A convenzion ollaborazioni

Dott.ssa Or Serva




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

_ L. DIRETTORY AMMINISTRATIVO
. .. . . Dott.ss 5341
IXT 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti '

I:I " 11 Direttore Sanitario: Dott. Paolo Anibaldi

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

30 cem 2018

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge Ty oy 2018
- v gL

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 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data
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/ Report attivith mese di Novembre 2017 ¢/o.U0SD Pediatria e Neonatologia

Dott.ssa Claudia Di Paolantonio

?olzno H .
17/11 1 14-20
18/11 120-8
20/11 : 20-8
24/11 20-8
26/11 14-20
| 28/11 8-14
30/11 20-8
TOT 6k

1l Direttore

ivi. De Martinis
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/ Report attivita mese di Dicembre 2017 ¢/o UOSD Pediatria e Neonatologia

Dott.ssa Claudia Di Paolantonio

Giorno H
3/12 14-20
| 6/12 " ]208
| 8/12 | 20-8
12/12 20-8 ]
14712 14-20
16/12 20-8
23/12 20-8
25/12 20-8
28/12 - 14-20
29/12 20-8 ]

Totale ore 102.

.

Dott, Gianvito Panzarino

|—Gi0rno' H

| 2/12 14-20
10/12 . 1820
13/12 -} 20-8
19/12 7 |208
23/12 14-20
24/12 20-8
31/12° 20-8
Totale ore 72,

i Direttore

M. De Martinis




FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del frasmittente: IT01879020517
Pregressivo di invio: 0003673193

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

‘Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fi i fini VA 1701994210670
Codice fiscale:
Denominazione; DI PAOLANTONIO CLAUDIA
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)

Dati della sede

Indirizzo:
CAP. GEE
Comune:

Provingcia;

Nazione: "

Recapiti

" Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 60821180577 .
Denominazione: Azienda USL. Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: Rl

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec 5.p.A.

Soggetto emittente-la fattura

Soggetlo emittente: TZ (terzo)-

Veraag prodeta 101 e 0 S 83w tatuae ool
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Dati generali del documento

Tipologia decumento: TDO4 (fatiura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-12-07 (07 Dicembre 2017)

Numero documento: FATTPA 4_17 : . .
Imporio-folale decumento: 3300.00 o

Bollo

Bolto virluale: Sl
Importo bollo; 2.00

‘Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Cuodifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: PR
Desciizione bene/servizio: PRESTAZIONE IN QUALITA' DI DIRIGENTE MEDICO PEDIATRA MESE
NOVEMBRE 2017
QuantitA ; 66,00000000
UnitA di misura: H ‘ )
Valore unitario: 50.00006000 N
Valore totale: 3300.00000000
VA (%): 0.00
Naltura cperazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00
MNatura operazioni: N4 (esenti)
" Totale imponibilefimporto: 3300.00
Totale imposta:'0.00
Riferimento normatlvo Legae 23 dicembre 2014, n. 190 - Reg:me forfettario

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamenta completo)
Dettaglio pagamento '

ModalitA : MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2017-12- 07 (07 Dicembre 2017}
importo: 3300.00

Istituto fnanzuarto Unicredit S.

Al

Codice pagamento BB

11s S

Veraon e frodciia oo 1000 O 2lds Beg wnw Iallurapa ot
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione.

Identificativo del trasmillente: IT01879020517
Progressivo di invic: 6003810155

"Formato Trasmissione: FPAA12
Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

. Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01694240670
Codice fiscaleg

Regime fiscale: RF19 (Regime forettario)

Dati della sede

Recapiti

" Telefono
E-maileh

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede

.

Indirizzo: Via Del Termmlllo 42
CAP: 02100

Comune: Rieti

Provincia: RI

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario éoggétto emittente

Dati anagrafici

tdentificalivo fiscale af fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

' Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo}

Versimng oo oo jer 217 0 shls By Y. Hlfd':‘.“f: arval
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Dati generali del documento

Tipologia documento: THoq (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-01-04 (04 Gennaio 2018y -
Numero documenio: FATTPA 118 .
Importo totale documehto: 5000.00

Bolle

Bollo virluale: 81
Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea;: 1

Codiﬁca articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: PR .
Descrizione benefservizio: PRESTAZIONE IN QUALITA' D DIRIGENTE MEDICO PEDIATRA MESE
DICEMBRFE 2017 .
QuantitA : 100.00000000
UnitA di misura: H
Valore unitario: 56.00000000
Valore tolale: 5000.00000000
VA (%): 0.00 )
Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Alicuota IVA (%): 0.00

‘Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimparto: 5060.00

Totale imposta: 0.00 _ . - o
Riferimento normativo: Legge 23 dicembre 2014, n. 190 - Regime forfettaria

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

ModalitA : MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-01.04 (¢4 Gennaio 2018)
importo: 5000.00 i

istituto finanziario: Unicre
Codice IBANS
Codice pagamento: BR
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