REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA )
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia /

adottata dal Commissario in data

Oggetto:

Deliberazione n « 5}"3’”‘3{%/ (”}/

16 FER 260

corso di formazione residenziale “Comunicazione e relazione
d’aiuto”. Liquidazione ricevute fiscali Dr.ssa Ignazia Carboni e
dr.ssa Franca Tarantini.

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

Premesso

Preso atto

Dato atto

Acquisita

Ritenuto

che "Azienda. con deliberazione n°® 1224/C del 21 settembre 2010, ha
attivato ’evento di formazione residenziale obbligatorio dal titolo
“Comunicazione e relazione d’aiuto”™, da svolgersi in cinque distinte
giornate e dalla durata complessiva di quaranta ore;

- che con la citata deliberazione I'Azienda ha disposto di affidare
I'incarico di docenza alle dr.sse Ignazia Carboni e Franca Tarantini per
un fordo complessivo a docente di € 3.200,00;

- che I"Azienda, con successive note prot. n® 2087/2010 ¢ 2088/2010,
ha confermato il conferimento dell’incarico di  docenza alle
professioniste in argomento;

che nei giomi 8, 12 e 19 novembre 2010 e 3, 10 dicembre 2010, st sono
regolarmente svolte le attivitd formative relative al corso m argomento;

la ricevuta fiscale n°® 01 del 08 febbraio 2011 emessa dalla dr.ssa
Ignazia Carbonia dall’importo [ordo di € 3.200,00 e la ricevuta fiscale
n° 01 del 09 febbraio 2011 emessa dalla dr.ssa Franca Tarantini
dalllimporto lordo di € 3.200,00 che si allegano alla presente
deliberazione della quale costituiscono parte integrante e sostanziale;

di dovere liquidare la ricevuta fiscale n® 01 del 08 febbraio 2011
dall’importo lordo di € 3.200,00 a favore della dr.ssa Ignazia Carbonia ¢
la ricevuta fiscale n® 01 del 09 febbraio 2011 dall’importo lordo di €
3.200,00 a favore della dr.ssa Franca Tarantini.

IL COMMISSARIO

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 i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario



REGIONE AUTONOMA DELLA SARPDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

1.

|98

11 Difettor: Amministrati\{
Dott. Giu “ep’ie Serra

di liquidare la ricevuta fiscale n® 01 del 08 febbraio 2011 dall’importo lordo di €
3.200,00 a favore della dr.ssa Ignazia Carbonia e la ricevuta fiscale n® 01 del 09
febbraio 2011 dall’importo lordo di € 3.200,00 a favore della dr.ssa Franca
Tarantini, quale corrispettivo dellattivita svolta nel corso di formazione
residenziale obbligatorio dal titolo “Comunicazione e relazione d’aiuto™;

. di demandare al Servizio Bilancio il pagamento degli importi sopra indicati;

. di imputare la spesa complessiva di € 6.400,00, in parti uguali, sul codice n°

10310102 (costi comuni distretto di Carbonia) e n® 10410102 (costi comuni del
distretto di Iglesias) del piano dei centri di rilevazione approvato con deliberazione
n° 93/C del 27/01/2010;

. di imputare il costo complessivo di € 6.400,00 sul conto 0202040129 intitolato

“altr1 fondi” riferito ail’anno 2009.

Il Commissario 1
Dott. Maurizi nida

Il Resp.J¢ Ufficio Formazione e Qualita
Dott. Gig




REGIONE AUTOMNOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affar Generali
attesta clie la deliberazione
TN 1

n. L) (7 del L B

{
¢ stata pubblicata

£8 201

gy

nell'Albo Pretorio dell’ Azienda Sanitaria Locale n. 7
a partire dal 18FED *‘5‘{}3{1% - & MAOE, ALY

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

Il Respon%j-}e"agl Servizio Affari Generali

DESTINATARI:

- Coliegio sindacale
- Ufficio Formazione e Qualita
- Servizio Bilancio



Ricevuta fiscale o

La sottoscritta Ign
CRBGNZ59P45G146K re
a totale saldo dell’attivita ¢

di cui alla Vs. deliberazion

Compenso lordo
Ritenuta d’acconto

Da pagare netto

Relativamente al rapporto
¥ che la prestazione & meramcj
» che |4 prestazione rientra nel
dell’L.V.A. ai sensi del{"art. 4
# di non essere soggetto & regif
nell’anno solare in corso g

¥ ae;_g/

azia Carbon
sidente in (09
i docenza sv
2 n° 1224/C

20 %

li lavoro la s
te: oecasionale
¢ evisiond de
del DPR 633/7
A6 contributivo
on & superiorg

Spett.le

Azienda Sanitaria p° 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

CF. e partita JIVA,
02261310920

M@ﬁ
nata & Ortueri (Nu) il § settembre 1959, codice fiscale
128) Cagliari, Via Canelles n° 19

olta nel corso dal titolo “comunicazione e relazione daiuto”

Hel 21 settembre 2010, emette la seguente ricevuta fiscale.

€3.200,00
€ 640,00
€2.560,00

bttoscritta dichiara:

el sensi dell’art. 2222 e 55. del codice civile;

art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione

2

in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
a € 5.000,00. (i sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda

I'avvenuto superamento di tale limite, onde ddempicre agli obblighi contributivi,

1l pagamento dovra

Coordinate banca{it&

Intestatario del comt
Codice IBAN

AGENZIA

[

LT2&]
Boaee 4.

eale B

Z00/ 100°d ¥1s5%

esgsere effettiato mediante bonifico bancario.

N {E !{}%-t-
Y030 53048100000 23764 730

fed b S

e /"JMA’“ VRS

Dr.ssa lgnazia Carboni

el

TV ITIOIROUIYGD

098€EFTLFOL0 TZ2:ST T10Z2°ddABO



Speltle

Azienda Sanitarian® 7
Via Dalmaxia, 83
09013 Carbonia

C.F. e partita IVA
02261310920

Ricevuta fiscate n® 1 del Q. D Dod4

La sottoscritta Franca Tarantini nata a Corato (BA) 'l settembre 1939, codice fiscale
TRNFNCS9PS1C983Q residente in (09124) Cagliari, Via Sassari n® 49
a totale suldo dell’attivita di docenza svolta nel corso dal titolo *comunicazione e relazione d'aiuto

"

di cui alla Vs, deliberazione n® 1224/C del 21 setiembre 2010, emette ia seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 3,200,00
Ritenuta d’acconto 20 % € 640,00
Da pagare netto € 2.560,00

Relativamente al rupporto di lavoro la sotioscritta dichiara;

¥ che In prestazione & merumente occasionale ai senst dell’art, 2222 e ss. del codicg civile:

¥ che la prestazione rientra nellg previsioni dell’art, 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dedl'L.V.A, ai sensi dell’art, § del DPR 633/72;

¥ di non cssere soggelto a regime contributivo in quanta Mimporto totale derivante dn prestazioni occasionali percepito
netlanne solare in corso non & superiore o € 5.000,00, 11 seHoscritio si impegna n comunicare all'Azienda
i'avvenuto superamento di tale limite, onde adempierc opli obbiighi contributivi.

1 pagamento dovra essere effetiuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancaric

Intestatario del conto cBMMC% Tn MNTW l'
Codice TBAN ITSE X0 40050 ,488 0000O0D 39¢9

AGENZIA B0 - Como Vubbowo Eucawee T p Bop - Chceepe |




UFFICIO FORMAZIONE E

QUALITA’
REGIONE AUTONQ DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Prot. n. Zo%1 / JFg del 2o/4 4/ 2 s
Gent.ma
Dr.ssa Franca Tarantini
Via Sassari, 49
09124 Cagliari

Oggetto: conferma conferimento incarico. Modalith di pagamento.

Con la presente si conferma che [’ Azienda, con deliberazione n° 1224/C del 21 settembre 2010,
ha disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione del corso dal titolo
“Comunicazione e relazione d’aiuto”.

L’incarico prevede lattivitd di insegnamento per numero 40 ore, in compresenza con altro
docente, per il compenso orario di € 80,00 lordo onnicomprensivo (ivi compresi oneri fiscali e
contributivi). :

L’>Azienda, con la citata deliberazione, si & impegnata a corrispondere I'importo lordo (ivi
compresi oneri fiscali, contributivi), ed onnicomprensivo di tutte le spese eventualmente sostenute, pari
a € 3.200,00, a totale saldo dell’attivita di docenza svolta.

I} pagamento dell’importo di cui sopra avverrd a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale intestata a:

Azienda USL n° 7

Via Dalmazia, 83

09013 Carbenia

CFE/P.IVA 02261310920

Il Resp.le Ufficio

rzzione e Qualita
HGosDesogus

Sede legale e amministrativa
Via Dalmazia n® 83 - 09013 Carbonia
Tel. 0781/6681

Servizio Formazione ¢ Qualita
Loc. Canonica
09016 iglesias

Fax 0781 6683506 Tel. 0781/3822478
e-mail : dir.generale@aslcarbonia if Fax 0781/3922480

www.asicarbonia.it



UFFICIO FORMAZIONE E

QUALITA®
REGIONE AUTONCMA DELLA SARDEGMA
ASL r° 7 Carbonia '
Prot. n. 7 A% Z“‘m’ del 3@[@;/’ 2oL
Gent.ma

Dr.ssa [gnazia Carbonl
Via Canelles, 19
09128 Cagliari

Oggetio: conferma couferimento incarico. Modalita di pagamento.

Con la presente si conferma che 1’ Azienda, con deliberazione n° 1224/C del 21 settembre 2010,
ha disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione del corso dal titolo
“Comunicazione e relazione d’aiuto”.

L incarico prevede [’attivitd di insegnamento per numero 40 ore, in compresenza con aitro
docente, per il compenso orario di € 80,00 lordo onnicomprensivo (ivi compresi oneri fiscali e
contributivi). 7

I’Azienda, con la citata deliberazione, si & impegnata a corrispondere P'importo lordo (ivi
compresi oneri fiscali, contributivi), ed onnicomprensivo di tutte le spese eventualmente sostenute, pari
a € 3.200,00, a totale saldo dell’attivitd di docenza svolta.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverrd a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale intestata a:

Azienda USL n°7

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

CF/P.IVA 02261310920

Il Resp.le Ufficio
dott. GianfgagfiCo Desogus
il

Jrmazione e Qualitd

Sede legale e amministrativa
Via Dalmazia n® 83 - 08013 Carbonia
Tel. 0781/6681

Servizio Formazione e Qualita
Loc. Canonica
09016 Iglesias

Fax 0781 6683506 Tel. 0781/3922478
e-mail : dir.aenerale@asicarbonia.it Fax 0781/3922480

www.asicarbonia.it



