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Deliberazione n.

28 BER 201

Adottata dal Comumissario in data

Oggetto: convenzione per consulenza professionale con la Azienda USL8 di Cagliari per
prestazioni di Elettromiografia e per Lettura di EEG - Liquidazione competenze
in favore del dr. Gianni Marrosu mesi di novembre e dicembre 2010 -

Su proposta del Servizip Affari Generali e Legali

RICHIAMATE le deliberazioni del Direttore Generale n. 260 e n. 259 del 1/03/2010
concernenti il rinnovo delle convenzioni per consulenza professionale
con I’Azienda usl 8 di Cagliari per Peffettuazione di prestazioni
sanitarie, rispettivamente di Elettromiografia e per la lettura di
Elettroencefalogrammi, presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile
del P.O. Sirai di Carbonia, con valenza temporale di un anno dalla

stipula delle convenzioni da parte delle Aziende interessate;

VISTI in particolare ghi atti di convenzione di cui sono parte integrante, con i
quali sono stati fissati i termini del compenso spettante al Dr. Gianni

Marrosu e le relative modalita di liquidazione;

VISTA ' la fattura emessa dal Servizio Bilancio della Azienda usl 8 n. A8 V41
~ 2010 — 595/42 per un importo di € 7.263,21 per le prestazioni

effettuate durante 1 mesi novembre e dicembre 2010;

ATTESO che le convenzioni prevedevano la liquidazione diretta in favore del
professionista del rimborso kilometrico per il trasferimento presso la
ASL 7 e che dunque occorre provvedere alla liquidazione del
rimborso per i mesi di novembre e dicembre 2010, corrispondente a €

390,40;



IL COMMISSARIO

VISTA Pistruttoria svolta dal Servizio Affari Generali e Legali

SENTITI

1y

2)

3)

4

IL DIRE

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

DELIBERA

di liquidare in favore della Azienda USL 8 di Cagliari I"importo di € 7.263,21 a titolo di
compenso per le prestazioni professionali effettuate dal Dr. Gianni Marrosu per le
attivita di cui alle deliberazioni n. 260/C e 259/C del 1.3.2010 citate in premessa, durante
i mesi di novembre e dicembre 2010;

di liquidare direttamente in favore del Dr. Gianni Marrosu ’importo di € 390,40 a titolo
di rimborso kilometrico per gli accessi effettuati durante i mesi di novembre e dicembre
2010;

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo di € € 7.263,21 sulle
seguenti coordinate bancarie IBAN IT 29 G 01015 04800 0000188775 presso il Banco
di Sardegna sede di Cagliari e P'importo di € 390,40 sul codice IBAN IT 65 K
0326804800052587989950;

di movimentare I'importo di € 7.263,21 sul codice conto 0502040103 - Acquisti di
convenzioni sanitarie - ¢ ’importo di € 390,40 sul codice conto 0511010301 — Costi del
personale sanitario non dipendente -  del vigente piano dei conti, a valere sul centro di
rilevazione 10510101 — costi comuni presidio ospedaliero Sirai - Carbonia.
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Il Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione
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¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n.7
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resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione.
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destinatari:
Servizio Affari Generali
Servizio Bilancio



. . hﬁp:\\www.asicégliari.i!
ASLCagliari ol (038

Fax:

Azienda Sanitarla Locale n° & - Cagliari
Via Piero Della Francesca, 1
\\ Selargius (CA), ITALY, CAP: 09047
: P.IVA 02261430026

FATTURA - | CLENTE
A8_V41 - 2010 - 595/42 . S(ﬁigtsée) AZIENDA ASL N. 7 CARBONIA-
del : 31/12/2010 ' VIADALMAZIA N33 :
Ufficio Emittente : UDAS8-Servizio Bilancio - registrazione 09013 - CARBONIA
documenti

P.IVA ;02261310020
PVA C.: IT02261310920
C.FIS. : 02261310920

Tipo diriscossione :  RCON - Incasso a mezzo contabile
Descrizione : CONSULENZE SANITARIE DR MARROSU - NOV/DIC 2010

SP 5 CONSULENZE SANITARIE { ES.T1) 40,00 80,00 3 200,00 0,00 04 0,00
ORE EMG NOVEMBRE '

§P_5 CONSULENZE SANITARIE ( ES.Th 45,00 23,40 1 053,00 0,00 Eo4 0,00
REFERT! EEG NOVEMBRE

SP_5 CONSULENZE SANITARIE { ES.T)) 30,00 80,00 2400,00 HEHG | E04 0,00
ORE EMG DICEMBRE

SP 5 CONSULENZE SANITARIE { ES.TH 26,00 23,40 608,40 6,00 - - Eo04 0,00
REFERTI EEG DICEMBRE

Fuori campo Fva
Es. lva art. 10 c.18 DPR 633/72

7 261,40
4.60
1,81

7 263,21
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SERVIZIO SANITARIO ~ REGIONE SARDEGNA mese_ NV CETIR LK

AZIENDA USL N°7
SERVIZIQ MATERNO INFANTILE anno__ < 2] ©
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