Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Deliberazione n. /{ M S

adottata dal Direttore Generale in data =~ 3 MAS #ade

Oggetto: corso di formazione residenziale “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilitd”. Liquidazione compensi docenti
esterni.

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

Premesso  che I"Azienda, con deliberazione n° 179/C del 14/02/2011, ha attivato ’evento
formative dal titolo “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilita”, obbligatorio in orario di servizio,
rivolto a complessivi cinquanta dipendenti che operano nel settore delia disabilita, ed
articolato in due distinte edizioni;

Dato atto che ’Azienda, con la citata deliberazione, ha affidato I’incarico di insegnamento ai
seguenti docenti esterni: dr.ssa Anna Rita Braconi, dr. Massimo De Marchi, dr.
Maurizio Massucci, dr. Giancarlo Martinelli, dr. Mauro Zampolini (indicato per
merc errore materiale quale dr. Maurizio Zampolini), per un importo lordo
individuale di € 1.390,00;

Atteso che I’ Azienda, con note prot. n°® 149, 150, 151, 152 e 153 del 16 febbraio 2011, che
si allegano in copia, ha comunicato ai sopra citati docenti I’affidamento dell’incarico
di insegnamento nel corso in argomento;

Acquisite le ricevute fiscali n° 1/2011 a nome della dr.ssa Anna Rita Braconi, del dr. Maurizio
Massucct, del dr. Giancarlo Martinelli e del dr. Mauro Zampolini, dail’importo lordo
di € 1.390,00 ciascuna, a saldo totale dell’attivitd di docenza svolta nelle due edizioni
del corso in oggetto, che si allegano alla presente deliberazione della quale
costituiscono parte integrante e sostanziale;

Ritenuto di dovere liquidare le ricevute fiscali n® 1/2011 a favore della dr.ssa Anna Rita
Braconi, del dr. Maurizio Massucci, del dr. Giancarlo Martinelli e del dr. Mauro
Zampolini, dall’importo lordo di € 1.390,00 ciascuna, a saldo totale dell’attivita di
docenza svolta nelle due edizioni del “Corso Base ICF. Classificazione
internazionale del funzionamento, della salute e della disabilitd” di cui alla
deliberazione n° 179/C del 14/02/2011;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
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 i motivi espressi in premessa

1. di liquidare le ricevute fiscali n® 1/2011 a favore della dr.ssa Anna Rita Braconi, del dr.
Maurizio Massucci, del dr. Giancarlo Martinelli e del dr. Mauro Zampolini, dall’importo
lordo di € 1.390,00 ciascuna, a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni
del “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e della
disabilita™ di cui alla deliberazione n® 179/C del 14/02/2011;.

2. di demandare al Servizio Bilancio il pagamento delle quatiro ricevute fiscali sopra indicate;
3. di imputare la spesa complessiva di € 5.560,00 sul codice n° 10521102 (recupero
riabilitazione funzionale PO CTO), del Piano dei centri di rilevazione approvato con

deliberazione n® 93/C del 27/01/2010;

4.  di imputare il costo complessivo di € 5.560,00 sul conto patrimoniale 0202040129 intitolato
“altri fondi” riferito al bilancio di competenza dell’anno 2009.

Il Direttore A
Dr. Giuseppe

Il Diretiore S

. Anto ‘io F%rci
¥ _"_.L -\
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Avzienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Attesta che la deliberazione
o AU gt = 3 MOE 200

¢ stata pubblicata

deli’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal HMEs 20 al 19 MA6 20T

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

DESTINATARI:

¢ Collegio sindacale
¢ Ufficio Formazione e Qualita
¢ Servizio Bilancio
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“Servizio Bilancio

I |||||||| M |||||\ Dr.ssa Margherita Cannas

Via Dalmazia, 83

(09013 Carbonia

C.F. e partita IVA

02261310920
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Ricevuta fiscalen® -/ del lo S C& /ot

La sottoscritta dr.ssa Anna Rita Braconi nata a 3.6o/avs £ooviwil S5 /03789 | codice

fiscale &K ¢/ £V5& C 451 S2¢vwresidente in _ FI L 0 , VA s ueasd MR

a totale saldo dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del corso dal titolo * Corso base ICF,

Classificazione intermazionale del funzionamento, della salute e della disabilita” di cui alla Vs.

deliberazione n® 179/C del 14 febbraio 2011, emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 1.390,00
Ritenuta d’acconto 20 % € 278,00
Da pagare netto €1.112,00

Relativamente al rapporto di lavoro la sottoscritta dichiara:

1. che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

2. che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L} del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
delPPLV.A. ai sensi delf’art. 5 del DPR 633/72;

3. di non essere soggetto a regime coniributivo in guanto Pimporto totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sotfoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
PPavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto A A L0V . AMA £ NA

Codice IBAN T 3% 8 C2ond 213030000 3972106
AGENZIA UM LEEDIT  Foufmvo Ata 3 Fsue (O#33)
Dr ssa Anna Rita Braconi
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0 1 08 136398 693 7 Dr.ssa Margherita Cannas
ARy Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia
C.F.epartita IVA
02261310920
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Ricevuta fiscale n° O{ dellt/é/z_@f/(

La sottoscritta dr. Giancarlo Martinelli nato a Mil 24 .@21%%" , codice
. e L
fiscale MRT GC RERLINCH, rsidente in ( 5RRATD . (CUrac i OSTEUD

a totale saldo dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del corso dal titolo “ Corso base ICF.

Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e della disabilitd” di cui alla Vs.

deliberazione n® 179/C del 14 febbraio 2011, emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo €1.390,00
Ritenuta d’acconto 20% - €278,00
Da pagare netto €1.112,00

Relativamente al rapporto di lavoro la sottoscritta dichiara:

1. che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

2. che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art, 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell’l.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

3. di non essere soggetto a regime contributivo in quanto 'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. II sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
I"avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto (ANAATZAC VAN R U BLU -
Codice IBAN ]T A’q f-: OS? Oﬁ a‘ 60 Omo @%

AGENZIA PR paoserca LT ot OSTEULO

Dr. Giancarlo Martin
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Servizio Bilancio
Dr.ssa Margherita Cannas
Via Dalmazia, &3
09013 Carbonia
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Ricevuta fiscale n°® 1 del 3»”1 f“}sfl }1“1 %
La softoscritta dr. Maurizio Massucci nato a FE Ryt A il ARZs (s 59, codice
fiscale VS MY 588 7Ho67§S  residente in PERVE(, g PARSTEUA G

a totale saldo dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del corso dal titolo “ Corso base ICF.
Classificazione internazionale del funzionamento, delia salute e della disabilitd” di cui alla Vs.

deliberazione n® 179/C del 14 febbraio 2011, emetie la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 1.350,00
Ritenuta d’acconto 20 % €278,00
Da pagare netto €1.112,00

Relativamente al rapporto di lavoro la sottoscritta dichiara:

1. che la prestazione & meramente occasionale ai sensi delf’art. 2222 e ss. del codice civile;

2. che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, leit. L} del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell’I.V.A. ai sensi deli’art. 5 del DPR 633/72;

3. dinon essere soggetto a regime contributive in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. 1l sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
I"avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto MASSUCE MAVRAYL, ¢ pipic Um vAREY

Codice IBAN TR E 9hosd 93908 popgdin 267173

AGENZIA QT g, pipydnan [ Fh)

Dr. Maurizio Massucci
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Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7
Servizio Bilancio

Dr.ssa Margherita Cannas
Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia
C.F.epartitaIVA
02261310920
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Ricevuta fiscale n®

II sottoscritto dr. Mauro Zampolini nato a Foligno il 22 aprile 1958, codice fiscale
ZMPMRAS8BD22D653T residente in Via Altolina, 17 — Foligno;
a totale saldo dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del corso dal titolo “ Corso base ICF.
Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e della disabilita” di cui alla Vs.

deliberazione n® 179/C del 14 febbraio 2011, emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 1.390,00
Ritenuta d’acconto 20 % € 278,00
Da pagare netto € 1.112,00

Relativamente al rapporto di favoro la sottoscritta dichiara:

1. che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

2. che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed ¢ esclusa dal campo di applicazione
dell’l.V_A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

3. di non essere soggetto a regime contributivo in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corsoc non & superiore a € 5.000,00. 11 sottoscritto st impegna a comunicare all’Azienda
PPavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

I pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto Mauro Zampolini
Codice IBAN IT 90 S01030 217060000001673249
AGENZIA Monte dei Paschi di Siena — Foligno (PG)

Dr. Mauro Zamp%
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g
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n. AQ A \uR_ del _26.02.-M

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce I"originale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 1 Umbria
Via Luigi Angelini, 10
06012 Citta Di Castello

Egr. Dr.
Giancarlo Martinelli
c/o ASL n°® 1 Umbria
Resp.le Servizio
Riabilitazione adulti

Oggetto: conferimento incarico dr. Giancarlo Martinelli
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
1’ Azienda, con deliberazione n° 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza al dr.
Giancarlo Martinelli, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute ¢ della disabilitd” che si svolgera presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 ¢ 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (JI edizione).

Per lo svolgimento dell’attivita di docenza nelle due edizioni del corso & previsto un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto e alloggio) di € 1.390,00.

11 pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n® 7 — Via Dalmazia n®
83 — 09013 Carbonia — Codice fiscale ¢ partita [IVA: 02261310920.

Ai sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede I’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché il dr. Giancarlo Martinelli possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.

A1 Fonnz/é%o e e Qualita

esogus

Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 — 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 Iglesias

e-mail : dir.generale@as!lcarbonia.it Tel. 0781/3922478

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA®

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Prot. n. dgﬁhz{g _del G- -Ad

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce I"originale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 3 Umbria
Piazza Giacomini, 40
06034 Foligno
Egr. Dr.

Zampolini Mauro

c/fo  ASLn°3 Umbria
Resp.le U.0.C. Neurologia e
Riabilitazione

Oggetto: conferimento incarico dr. Mauro Zampolini
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
I’ Azienda, con deliberazione n® 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza al dr.
Mauro Zampolini, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilita” che si svolgerd presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 e 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (II edizione).

Per lo svolgimento dell’attivitd di docenza nelle due edizioni del corso & previsto un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto ¢ alloggio) di € 1.390,00.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n® 7 — Via Dalmazia n°
83 - 09013 Carbonia — Codice fiscale e partita IVA: 02261310920,

Al sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede ’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché il dr. Mauro Zampolini possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.

Sede [egale e amministrativa

Via Dalmazia n° 83 — 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 Iglesias

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it ’ Tel. 0781/3922478

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA®

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n.ASUUEC. del A6 02 -4

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce Poriginale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 2 Umbria
Via Guerra, 21
06127 Perugia
Egr. Dr.

Maurizio Massucci

clo ASIL n° 2 Umbria
Resp.le Centro Ospedaliero
Riabilitazione Intensiva

Oggetto: conferimento incarico dr. Maurizio Massucci
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
I’Azienda, con deliberazione n° 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza al dr.
Maurizio Massucei, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilitd” che si svolgerd presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 e 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (I edizione).

Per lo svolgimento dell’attivita di docenza nelle due edizioni del corso ¢ previsto un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto e alloggio) di € 1.390,00.

1l pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n® 7 — Via Dalmazia n°
83 — 09013 Carbonia — Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

Ai sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede I’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché il dr. Maurizio Massucci possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.

Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n°® 83 - 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09416 1glesias

e-mail : dir.qenerale@aslcarbonia.it Tel. 078173922473

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3522480
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Prot. n. AS2JU®. del ie-cp. M

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce I"originale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 4 Umbnia
Viale Bramante, 37
05100 Terni
Egr. Dr.
Massimo De Marchi

clo ASL n° 4 Umbria

Resp.le Riabilitazione
Distretto 1

Oggetto: conferimento incarico dr. Massimo De Marchi
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
I’ Azienda, con deliberazione n°® 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza al dr.
Massimo De Marchi, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilitd” che si svolgera presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 e 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (Il edizione).

Per lo svolgimento dell’attivitd di docenza nelle due edizioni de} corso & previsto un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto e alloggio) di € 1.3990,00.

1l pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n°® 7 ~ Via Dalmazia n®
83 - 09013 Carbonia — Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

Ai sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede 1’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché it dr. Massimo De Marchi possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.

/ ﬁxefzione e Qualita

franco Desogus

A i
s

Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 - 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
~ Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 Iglesias

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it Tel 0781/3922478

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



UFFICIO FORMAZIONE
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Prot. n. 453 j! o del __AGr 02 -

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce originale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 3 Umbria
Piazza Giacomini, 40
06034 Foligno

Gent.ma Dr.ssa
Braconi Anna Rita
c/o ASL n° 3 Umbria
G.0.C. Riabilitazione
Intensiva Neuromotoria

Oggetto: conferimento incarico Dr.ssa Anna Rita Braconi
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
1’ Azienda, con deliberazione n® 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza alla
Dr.ssa Anna Rita Braconi, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilitd” che si svolgera presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 e 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (Il edizione).

Per lo svolgimento dell’attivita di docenza nelle due edizioni del corso ¢ previsito un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto alloggio) di € 1.390,00.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n° 7 — Via Dalmazia n°
83 — 09013 Carbonia ~ Codice fiscale e partita [IVA: 02261310920.

Ai sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede ’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché la dr.ssa Anna Rita Braconi possa adempiere al suddetto
incarico.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.

Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n° 83 ~ 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel. 0781/6681 {.oc. Canocnica
Fax 0781 6683506 09016 Iglesias
e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it ‘ Tel. 0781/3922478
Fax 078173822480

www.aslcarbonia.it



