REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Arienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

[

£
Deliberazione n @9‘?/

<

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: corso di formaziene residenziale “Sicurezza e Qualita in Risonanza Magnetica”.
Liquidazione fattura INAIL — Area ex ISPESL n°® 949/2011.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n° 1232/C del 21 settembre 2010, ha attivato
Pevento formativo dal titolo “Sicurezza e Qualita in Risonanza Magnetica™,
obbligatorio in orario di servizio, rivolto al personale sanitario, medico e tecnico dei
servizi di diagnostica per immagini aziendali, da realizzarsi nei giorni 28 e 29 ottobre
2010;

Dato atto che I’Azienda, con la citata deliberazione, ha affidato ’incarico di progettazione ed
erogazione del corso stesso all’ISPESL (Istituto Superiore per la Prevenzione ¢ la
Sicurezza del Lavoro), per un importo presunto di € 8.000,00 comprensivo
dellattivita di formazione e delle spese di missione dei docenti;

Atteso che I’Azienda, con nota prot. n° 1657 del 28 settembre 2011, che si allega in copia,
ha comunicato all’ISPESL P’affidamento del compito di progettazione ed erogazione
del corso in argomento, secondo le modalita e le condizioni economiche contenute
nella proposta elaborata dal medesimo Istituto;

Acquisita  la fattura n° 949/2011 dall’importo di € 7.812,08, che si allega alla presente
deliberazione della quale costituisce parte integrante e sostanziale, emessa
dall’INAIL — Area ex ISPESL a saldo complessivo della prestazione eseguita;

Rilevato che il corso si & regolarmente svolto nei giorni 28 e 29 ottobre 2010;

Ritenuto di dovere liquidare la fattura n° 949/2011 dall’importo di € 7.812,08, a favore
dell’INAIL — Area ex ISPESL, a totale saldo dell’attivita formativa svolta nel corso
dal titolo “Sicurezza e Qualitd in Risonanza magnetica” di cui alla deliberazione n°
1232/C del 21 settembre 2010;



Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e

Qualita, che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;

SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA

Per 1 motivi espressi in premessa:

1.

Il Direttore Amministrativo /

Dr. Claudio Ferri .

di liquidare la fattura n° 949 del 27 aprile 2011 dall’importo di € 7.812,08, a favore
dell’INAIL - Area ex ISPESL, a totale saldo dell’attivitd formativa svolta nel corso dal titolo
“Sicurezza e Qualitd in Risonanza magnetica” di cui alla deliberazione n° 1232/C del 21
settembre 2010;

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento della citata fattura n® 949 del 27 aprile 2011 a
favore dell’INAIL — Area ex ISPESL:

di imputare la spesa complessiva di € 3.906,04 sul codice n® 10540201 (Diagnostica per
immagini CTO) e di € 3.906,04 sul codice n°® 10540401 (Diagnostica per immagini Sirai);

di imputare il costo complessivo di € 7.812,08 sul conto patrimoniale 0202040129 intitolato
“altri fondi” e riferito al bilancio di competenza dell’anno 2009.

il Direttore Generale

Dr. Mauriziq Catamida
{

11 Direttore Sanitario
Dr. Antonio Frailis
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

I1 Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione
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UFFICIO FORMAZIONE
E QUALITA’?
REGIONE AUTONOMA DEULA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia
Prot. n. #5371 /UFQ del 28/09/2010
Comunicazione trasmessa solo via fax
Sostituisce Poriginale ai sensi dell’art. 6,
comma 2 della L. 412/1991
ISPESL
Diretiore del Dipartimento Igiene del
Lavare

Prof. Roberta Curini

Via Fontana Candida, 1

00040 Monteporzio Catone (RM)
Fax: 06. 94181419

e p.c. Al dr. Francesco Campanella
Al dr. Massimo Mattozzi

Oggetto: Corso di Alta Formazione in “Sicurezza e Qualith in Risonanza Magnetica”
Iglesias 28 e 29 Ottobre 2010

Con delibera del 21/09/2010 n® 1232/C il Cdmmissario deit*Azienda USL 7 di Carbonia

ha deliberato il corso in oggetto che si svolgera secondo le modalitd ed i tempi definiti nella Vs.
proposta di programma (rif. 174/10 del 4/05/2010).

Alla presente si allega il programma.

Con la presente T'Azienda si impegna:

al pagamento delle spese dovute in riferimento a quanto previsto dal preventivo
rilasciato dal Laboratoric Radiazioni Ionizzanti nelle modalita richieste dall’Istituto:
all’organizzazione del transfer dei docenti dail’ Aeroporto di Cagliari alla sede det Corso
¢ all’hotel nella data di arrivo, durante I’espletamento del Corso, e alla partenza.

Richiediamo Pemissione degli attestati ISPESL di partecipazione all’attivitd formativa

per i singoli discenti.

Rimaniamo in attesa di un Vs. urgente riscontro, con la conferma di quanto concordato.
1 relativi compensi relativi al corso in oggetto dovranno essere fatturati a;
Azienda USL 7 di Carbonia

Via Dalmazia, 83 09013 CARBONIA (CD)
CF/PIVA: 02261310920

Le chiedo inolire di comunicarmi i recapiti telefonici e ghi indirizzi email dei 2 docenti

de! corso {dr. Mattozzi, dr. Campanelia).

In attesa diun Vs. gentile riscontro porgiamo

Distinti saluti

Sede tegale e amministrativa

Via Daimazia n® 83 - 09013 Carbonia Servizio Formazi_one a Qualita
Tel. 0781/6681
Fax 0781 6683506
e-mail : dir.generale@ascarbonia,it Tel. 0781/3922478
www.asicarbonia.it

Loe. Canonica
09016 lglesias

Fax 07381/3922480



dREEREL FATTURA [N. 949/2011 | con. . Juf
N, VIA IV NOVEMBRE, 144 .
00187 Roma
COD.FISGALE 01165400589 © - : Data: 27/04/2011
CPNASOSSBISO00A 1 LD T T T e e T
N‘ I SRR ’ R " " Raccomandata’ AR
. L JOIREZIONE i o ASL 7 di CARBONIA KR
o TISEOEDL i : : ARBONIA
[ SOVRINTENDENZA MEDICA GENERALE Via Dalniazia nr. 83
lednsulgNza L] : " 69013 CARBONIA -CA«
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[JAREA EXPSEMA .0 - C <o CEPIVA: 02261310920
V] AREAEX1SPESL ] ' - .

Tan'ﬁ’a oratia - Attivitd di docenza 15 2.250,00
Tariffa oraria - Valutazione degh apprendimenti 2 300,00
Rimborsoe forfettario ambito nazicnale con pemotic {2 docenti) 4 936.00
Rimborso forfettario ambito nazionate sensa pemotto (2 decenti) 2 186,00
Rimborso spese di Viaggio (treno - 2 docenti] 1 49,40
Rimberso spese di Viaggio (aereo - 2 docenti) 7 1 1.09068
IMPONIBILE VA Es. fva art 10 DPR 63372 Solto{*} TOTALE A PAGARE
€0,00 €0,60 €7.812,08 € 0,00 €7.812,08

{7} Per Prestazioni esenti (VA o supanosn 3 € 77,47
MODALITA DI PAGAMENTO
i ACCREDIFOSUCIE T R L '
{T22YG760103200000073629008 Banco Posta ' ) ‘ I

Cud. IBAN £
Q] BOLLETTING CIC POSTALE n, 73629008 intestato a INAIL AREA EX ISPESL {aliegata)
P
B ALTRO
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4930. TLATTIVITA' DI FORMAZIONE, PERFEZIONAMENTG ED AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
Svolgimento da parte personale del DIt del Corso di Alta Farmazione in “Sicurezza e Qualitd in Risoranza Magnetica” rivolto al Vs,
o e reTsorsie sanllarioimedics & teenice daloanyizl didizgroglica nac ienmasinlutasias 2429 QehiE ST

- Rif. DIL 2665 del 1211212010 -
- Rif. Deliberazione 1232/C del 21/2/2010 -
DIk

Pagamento: Entro 30 giorni dalfa data di ricevimento della fattura, che dovra essers sffetiuato indicando 1a causale: Fattura N,
9492011

Per i pagamenti effettuati oltre i termini, verranno addebitati gli inferessi morator di i al Blgs. 231/02 (Direttiva 2000/36/CE}.

Informazioni e/ chiariment, refativi aila presente faltura, potranno essere fchiest aifUfficio emittente: INAIL Ares ex Ispest {Via

Alessandria 220 E, 00198 Roma - Tel: 06 97892711 - 08 97892704 Fax 06 97892752}

DANTONANGELO
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