REGIONE AUTONOMA DELA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

-]

Deliberazione n

15 MAR 201
adottata dal Commissario in data
OGGETTO: Convenzione per consulenza Studio S.C.T.M., Sri

Liquidazione competenze per il servizio dosimetria periodo Ott-Dic. 2009

su proposta del Responsabile del Servizio Direzione Ospedale Sirai il quale

RICHIAMATA

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

RITENUTO

la deliberazione del Direttore Generale n. 159 del 19/11/2009 ad
oggetto: “Convenzione per consulenza Studio S.C.T.M. Srl -

Adempimenti D-Lgs 230/95 — Anno 2009 — Sanatoria”;

la predetta deliberazione, ed in particolare Fatto di convenzione di
cui @ parte integrante, con la quale sono stati fissati i termini del
compenso spettante allo Studio S.C.T.M. Srl e le modalita di

liguidazione;

le fatture n. 36/D e n. 37/D datate 01/02/2010 attinenti il servizio di
dosimetria relativo al periodo ott-dic 2009 , per un importo

complessivo lordo di € 1551,07 ;

che lo Studio S.C.T.M. ha svolto Vincarico affidatogli come
confermato dalla Direzione Medica del P.0.Sirai, cosi come risulta

dal visto apposto sulle fatture aliegate alia presente;

che non esistono motivi ostativi, si possa procedere alla
liquidazione delle fatture dello Studio S.C.T.M. n.36/D e n.37/D del
01/02/2010 realtive al periodo ottobre-dicembre 2009 ;

iL COMIMISSARIO

Preso atto dell'istruttoria del Responsabile del Servizio Direzione Ospedale Sirai,

SENTIT] i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

DELIBERA

Per i motivi in premessa

1} di liquidare atlo Studio 5.C.T.M. 5rl ia somma totale e netta di € 1551,07 quale compenso

per la prestazione professionale nell’ambito della convenzione di cui alla deliberazione n.

159/2009;

2) di movimentare l'importo predetto di € 1551,07 sul codice economico 0506030105 —
“Conti per consulenze tecniche” - centro di rilevazione 105101103 “Conti comuni Presidio

Ospedalierc Carbonia” - del vigente piano dei conti aziendale;

3) di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell'importo predetto in favore dello
Studio 5.C.T.M. Srl sul ¢/c bancario presso Banca di Credito Sardo,

codice IBAN 1T32Q0305944101000000614155,

Ii Commissario
Dott. Maurizi lamida

|l Direttore Sanitario
DottiAntonio Maccio

Il Direttore Apaministrativo

Resp. Serv.Proponente /f

Dr.jf’lSergio Pili
|

Ufficio Radioprotezione

] 516, VO PALAZZAR]
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASLN° 7 CARBONIA

il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesfa che la deliberazione
5%)@ (/e 15 HiR 201
}

& stata pubblicata

nell’albo pretorio del¥’ Azienda USL n.7
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Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per {a consultazione,
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Servizio di Dosimetria Personale

Partita IVA 02261310920 .. J D4
Codice Cliente 4110006 )

Fattura N° 36/D del 01-02-2010

Modalitd di pegaments : 30 gg.date fattura

s \-jx;&"'SL N. 7 OSP. SIRAI
~e__ LOCALITA' SIRAI
09013 CARBONIA

Banca di appoggio IBAN: IT32 0030 5944 1010 0000 0614 155 (BANCA DI CREDITO SARDO)
** IN CASC DI RITARDATO PAGAMENTO SI APPLICA IL DL N.231 9/10/02 IN ATTUAZIONE DIRETTIVA 2000/25/CE **
Vostre dare per il Servizio di Dosimetria relativo al periodo : Ott - Dic 2009

Pagina 1 did

Elenco controllati - Tipo dosimetro : FOTOGRAFICO - Frequenza : MENSILE

I N.Doc.0490

e e e

iRev.02

I-»m
|del 01/07/07

Codice |Titolo |Cognome Nome Periodo di impiego Prezzo [Importo
2633 |DOTT. |CADDEO BRONELLO OttNovDic| 3.02|  9.06
3012 |DOTT. |MARROCCU MARIO OttNovDic| 3.02, 9.06
3020 LAI GRAZIELLA OttNovDic| 3.02| 9.06
3021 NIEDDU ANGELO ottMovDic! 3.02| 9.06
3032 CADEDDY LORENA OttNovDic| 3.021 9.06
3035 DESSI' GIORGIO OttNovDic| 3.02 903{
3042 MICHELOTTO |MASSIMO OttNovDic, 3.02i 9.06
3045 |DOTT. |PILT GIAMPIERO OttNovDic| 3.02| 9.0
3047 CIRRONIS GIORGIO OttNovDic| 3.02, 9.06
3061 {DOTT. |ORTU GIOVANNT OttNovDic| 3.021 2"09;
3067 MARONGIU EFISIO OttNovDic| 3.02| 9.06
3073 SALARIS SANDRO OttNovDic| 3.02| 9.06
3075 ZURRU ROBERTO OttNovDic| 3.02| ¢.06
3076 SANNA DANIELE OttNovDic| 3.02| 9.08
3077 |DOTT. |SERCI TIZIANA OttWovDic| 3.02| 9.05
3094 |DOTT. |ASTE RINALDO ottNovDic! 3.02! 9.05
3096 SINT TAMARZ OttNovDic| 3.02! 9.06
3180 |DOTT. |PACIFICO NAZARENO B OttNovDic| 3.02! 9.06
3195 |DOTT. |PILLONT G.PAGLO OttNovDic| 3.02 9.0¢
3199 ZEDDE PIERO OttNovDic| 3.02i 9.06
3321 ATZORI ANTONIO OttNovDic| 3.02, 9.08
3324 CHESSA RAFFAELE OttNovDic| 3.02! 9.06
3328 MULTIPLO MARIO OttNovDic| 3.02| 9.04
3329 OLLA ROBERTO OttNovDic| 3.02| .08
3331 PODDA FRANCO ~ ottwovdic| 3.02| 9 oJ
3337 SILANOS DONATELLA Dici 3.02| 3.02
3338 | r |URGENTI ALESSIO OttNovDic| 3.02| 9.08
UM A |1 RBETINO= CRISTIAN & =} OttNovDic| 3.02 9.0_{31

CARBONIE-P.0. SIRAI

Ee E N Riporto Euro 247 .64

Studio di Consulenza Tecnico-Medica S.r.1.

Via Peretti, I « 09134 Cagliadi (CA) - Tel 070 542875 - Fax 070 542879 e-maik: sctan{@sctm.it
C.F.« P, IVA 01059820926 Reg.CA 9576 C.C.LAA. CA 100166 - Capitale Sociale € 10,400,00 Int. Vers.
MEDICINA DEL LAVORO - LABORATORIO DI ANALISI - RADIOLOGIA-CARDIOLOGIA - FUNZIONALITA RESPIRATORIA - DOSIMETRIA DELLE RADIAZION]
AZIENDA CERTIFICATA UNI EN 150 $0601;2000
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DErVIZip i Dosimetria Persanale E{

10929

Spettabile
10006

ASL N. 7 0sp. SIRAY
LOCALITA: SIRAY

del 61-02-201¢ 09013 CARBONIA

w0 : 30 55 date fattura
IBAN: IT32 G039 5944 1610 0600 9514 155 (BANCY pr CREDITO SARDC)

RITARDATO PAGAMENT, osr APPLICA Jr DL N.231 9/ o2 Iv 4 TTV4zioNnE DIRETTIVY 2000025/CF %+
2t il Servizig g; Dosimetrig Felativo al perigq, : Ott - Die 2009

Riporte Euro 247

) GIANFRaNCA ot 3,021
4383 PIREDDZ IVANA ANTONE ' 2]
4385 ELISABETTA OttNovDig
1 %m AROMANDG PAOLO N 3
45 mm CUALBY PIETRG . OttNovpia | 3.02]
ZANDA m OttNovbicl 3. 02
m OttNovbic! 3.57
—— . E
OttNovDic 3.02 - 0§
49 MARIA ANTON _ OttNovpia 3.02] s,
. T OftNovpig =:D2)  9.0¢
B | 3.02] /
OttNovDic 3.02
— -
OttNovpic 3.02(_
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AZl E%ﬁéfkiJ S.L.n. ?
ShrsOyA- 25, S

L-02-20 1 9
po.data faltura

IT32 Q030 5944 1010 0000 0614 155 (BANCA DI CREDITO SARDO}

- Servizio di Dosimetria Personale

Spettabile

ASL N. 7 OSP. SIRAI
LOCALITA' SIRA1
09013 CARBONIA

N.Doe.049y

Rev.02

del 01/07/07

RDATO PAGAMENTO ST APPLICA IL DI N.231 9/10/02 IN ATTUAZIONE DIRETTIVA 2000/25/C.

Servizio di Dosimetria relativo al periodo : Ott - Dic 2009

Riporto Euro 501.32
- Tipo dosimetro : FOTOGRAFICO - Frequenza : MENSILE

Cognome Nome Periodo di impiego Prezzo |Importo
f. |DE FERRARI |FRANCESCO OttNovDici 3.02; 9.06
SINI ANTONIO OttNovDic{ 3,02] 9.06
CUCCU DANIELE OttNovDic! 3.02{ 9.06
LA CAPRIA MAURIZIO ottNovDic| 3.02] 9.0
DOTT. |SATTA GRAZIA OttNovDic!| 3.02| 9.06
DOTT. |DESOGUS ANGELO OttNovbic| 3.02| 5.06
DOTT. {CORONA RAFFAELLA OttNovDic| 3.02 9.08
0 AIRT GIORGIO OttNovDic| 3.02| 9.06
39 {DOTT. {CUGUSI MERIA GRAZIA ottNovDic! 3.02| 9.06
460 {DOTT. [ORTD ALESSANDRA Ott¥ovDic| 3.02| 9.06
5558 CANE* LUCIA OttNovDic| 3.02] 9.06
6644 |DOTT. |PISU DONATELLA OttNovDic| 3.02| 9.04
6731 {DOTT. {TOLA LEONARDO OttNovDic| 3.02| 9.06
6738 :DOTT. |MELONI ANTONIO OttNovDic| 3.02| 9.06
6844 BERNARDINI |ANNALISA OttNovbic| 3.02| 5.06
6374 {DOTT. |TERRANOVA SABRINA OttNovDic| 3.02| 9.06
6929 |DOTT. |SPADA SIMONE OttNovDic| 3.02| 5.06
7223 |DOTT. |COSSU ALESSANDRA A OttNovDic| 3.02] 9.06
7254 DE MICHELI |DAVIDE OttNovDic| 3.02| 9.06
7255 PITZALIS MARIO OttNovDic| 3.02i 9.06
7256 PILO CINZIA OttNov 3.02] 6.04
7258 COA SIMONETTA OttNovDic| 3.02| 9.06
7260 MELIS MAURO ottNovDic! 3.02] 9.06
7261 |DOTT. |GARAD ALESSANDRO OttNovDic| 3.02| 9.06
7335 PIRASTRYU PATRIZIR OttNovDic! 3.02| 9.06
7534 |DOTT. |PISU ROBERTA OttNovDici 3.02| 9.06
7643 |DOTT. |GIANNONI MARIA NOVELL! OttNovDic: 3.02! 9.06
7644 |DOTT. |SULAS PIETRO .l OttNovDici 3.02| 9.06

= Riporte Euro 751.98

T 09134 Cagliar (CAY) - Tet' 070 542875 « Fax 070 542870 e-mall; sctmi@sctm.it
C.F.-P.IVA 01059820026 Reg.CA 9576 - C.C.LA.A, CA 100166 - Cagitalo Socials € 10.460,00 fnt. Vers.

AZIENDA CERTIFICATA UNILEN 180 9001:2000
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N.Doc.0490
Rev.02
del 01/07/07

Servizio di Dosimetriq Personale

Partita IVA 02261310920
Codice Cliente 4110006

Spettabile
ASL N. 7 OSP. SIRAI
LOCALITA' SIRAI
Fattura N° 36/D del 01-02-2010 09013 CARBONIA
Modalita di pagaments : 30 gg.data fattura
Banca di appoggio IBAN: IT32 Q030 5944 1010 0000 0614 155 (BANCA DI CREDITO SARDG)
** IN CASQ DI RITARDATO PAGAMENTO SI APPLICA IL DL N.231 9/10/02 IN ATTUAZIONE DIRETTIVA 2000/25/CEF **
Vostro dare per il Servizio di Dosimetria relativo al periodo : Ott - Dic 2009 .
751.98

Pagina 4 di 4 Riporto Euro
Elenco controllati - Tipo dosimetro : FOTOGRAFICO - Frequenza : MENSILE
Codice |Titolo [Cognome Nome Periodo di impiego Prezzo [Importo
85| 7654 |DOTT. |MACCIONT GIULIANA OttNovDic| 2.02] .06
86{ 7665 |DOTT. icao MASSIMILIANO OttNovDic| 3.02 9.06
87| 7667 |DOTT. |GARAU PIETRO OttNovDic| 3.02| 9.06
88| 7760 |DOTT. |CHESSA MARCO OttNovDic| 3.02| 9.06
89{ 7776 SCHINTU ELVIRA OttNovDic| 3.02 %.06
90| 7778 |DOTT. |FARCI FLAVIANA OttNovDic| 3.02] 9.06
91| 9249 |DOTT. [MEREU ILARIA OttNov' | 3.02| 6.04]
92{ 9253 |DOTT. |LOCHE STEFANIA OttNovDic| 3.02| 9.0§
93| 927% |DOTT. |DI LIBERTO |SERGIC - ovidovDic! 2.02] 9.0¢
94 9426 |DOTT. |GARCIA - LUIS OttNovDic| 3.02| 9.0
95| 9489 |DOTT. |LAI GIANLUCA | “otiNovDic| 3.02| ©.06
96| 9490 [DOTT. |MINICHIELLO |ENRICO OttNovDic! 3.02| 9.06
97| 9636 CUGUST GIOVANNI OttNovDic| 3.02| 9.06
98| 9715 CANE' IRENE OttNovbic| 3.02| 9.06
99| 9772 |DOTT. |IERNA SALVATORE OttNovDic| 3.02] 9.0€
100(15023 |DOTT. |PTRAS ENRICO OttNovDic| 3.021 9.06
101715271 |DOTT. |DOMINICT MARCO OttNovDic! 3.02| 9.06
10215273 {DOTT. |PIREDDA VALERIA OttNovDic| 3.02| 9.06
103(15274 SENTS LUISA OttNovDic| 3.021 9.08
104{15404 |DOTT. |ANGIUS GIADA OttNovDic!| 3.02| 9.06
105]15437 DESOLE FABIO OttNovdic| 3.02| 9.06
106[15613 [DOTT. |SACCHERI STEFANTA OttNovDic| 3.02! 9.08
107{15855 |DOTT. |CARIA ALESSANDRO OttNovDic! 3.02| 9.06
108/15875 PORCU BRUNELLA OttNovDic| 3.02| 9.06
109[15941 MURA VANESSA ! N OttNovDic| 3.02! 9.06
ﬁfﬁgﬁ%ﬁﬁ‘ %jFuK;L ; n. ? Imponibile 975.46
IVA 20% 195.09
Totale Fattura 1 170.55

,f_f”m {E”iﬁ’
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Studio di Consulenza Tecnico-Medica S.r.L.

Via Peretti, | - 09§34 Cagliari (CA) ~ Tel 070 542875 - Fax 070 542379 e-mail: sermi@sctm.it % 4
C.F.- P IVA 01059820926 Rep.CA 9576 - C.C.LAA. CA 100166 - Capitale Sociale € 10.400,00 Int. Vers. v BGE
MEDICINA DEL LAVORG - LABORATORIO DI ANALESI - RADIOLOGIA-CARDIOLOGIA - FUNZIONALITA RESPIRATORIA - DOSIMETRIA DELLE RADYAZIONT SINGERT

AZIENDA CERTIFICATA UNI EN £SO 9001:2006 1Tov/oeaL
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Servizio di Dosimetria Personale

Partita IVA 02261310920
Codice CHente 4110006

7 Spettablle ; 18 FER itk
¥ JASL N 7 OSP SIRAI |

| _LOCALITA' SIRAL | 7 A Q 2

09013 CARBONIA --~~-~3-----_ Sl

—

Fattura N° 37/D del 01-62-2610
Modalita di pagamento : 30 gg.data fattura —_—

-."‘*—s
Banca di appoggio IBAN: IT32 Q030 5944 1010 0000 0614 155 (BANCA DI CREDEF OﬂARDO)
#* IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO ST APPLICA IL DL N.231 9/10/62 IN ATTUAZIONE DIRETTIVA 2000/25/CE **

Vostro dare per il Servizio di Dosimetria relativo al periodo : Ott - Dic 2009

Pagina 1 di2
Elenco controllati - Tipo desimetro : TLDI00 - Frequenza : MENSILE

Codice |Titolo [Cognome Nome Periodo di impiego Prezzo |Importo
1y 8617 OLLA ROBERTO OttNovDic| 3.02 9.06
2| 8618 MICHELOTTO MASSIMO OttNovDic| 3.02 9.06
3| 881l {DOTT. |GIANNONI MARTA NOVELL OttNovDic| 3.02 9.06
4 : 8812 |DOTT. |SULAS PIETRO OtthNovDic 3_. 02 i _9,OC

Elenco controltati - Tipo dosimetro : TLD100 - Frequenza : TRIMESTRALE

Codice {Titolo {Cognome Nome Periodo di impiego - ‘ Prezzo Emport(ﬂ
5| 8449 |DOTT. |ASTE RINALDO 4°%crim. 9.06; 9.0
6! 8475 /DOTT. !DE FERRARI |FRANCESCC 4’trim. . : 9.06! 9.06
7/ 8565 |DOTT. |ORTU GIOVANNT o _4°trim. | 9.06| 9.06
8 8566 |DOTT. |VECCIA GIANFRANCA 4°trim. 9.06 9-9&3
9| 8568 |DOTT. |PTLIST IRENE 4°trim. 9.06] 9.06
10| 8569 |DOTT. |URRACT ENRICO 4°trim, 9.06] 9.06
11} 8571 ESU FERNANDO 4°trim. 9.06 9.08
12| 8572 | |1AI GRAZIELLA 4°trim. | 9.06] 9.06
13| 8573 PTREDDA MARCELLA T %trim. 5.061 9.06
14| 8577 |DOTT. |MARROCCU MARTO - :
15| 8694 |DOTT. |GARAU ALESSANDRO ' - §°E:2 §:§2 :g?
16] 8695 MELIS MAURO * , 4°trim. | 9.06 9_“’2)"5?
17, 8963 DOTT. |CADDEO BRUNELLO . 4%t rim. 9.06! 9.06
paTic . B R
20[14518 DOTT. |PISU DONATELLA ) 4°tm-“m' i
2115155 |pOTT. |FARCI FLAVIANA " {gc’tr-lm. AR 06-
22115156 CUGUST GIOVANNT ' - 4°tr1fm' L
23[15157 [pOTT. [MARROCCU orilMARIo - o 22080 908
24(15172 |poTT. |IBRWA SALVATORE 4otr-lm""“ e
.25 15175 [DOTT. |Cho MASSIMILIANO 4otnm. 03] 209
e S : n 4%txim. | 9.06 5,06
iﬁZi NDAU. S E. n. ?‘
s Riporto Euro 226.50

@AREOR A - PO

NALITA RESPIRATORIA - DOSIMETRIA DELLE RADIAZIGN SIH"ERI

OP/a333



Partita IVA 062261310520
Caodice Cliente 4110006

Servizio di Dosimetria Personale

Fattura N°® 37/D del 01-02-2010
Modalits di pagamento : 30 gg.data fattura

Banca di appogglo IBAN: IT32 Q030 5944 1010 0000 0614 155 (BANCA DI CREDITO SARDO)

Spetiabile

ASL N. 7 OSP SIRAI

LOCALITA' SIRAX
09013 CARBONIA

N.Doc.0490

Rev.02

del 01/07/07

** IN CASO DI RITARDATO PAGAMENTO ST APPLICA IL DL N.231 9/10/02 IN ATTUAZIONE DIRETTIVA 2000/25/CE **

Vostro dare per il Servizio di Dosimetria relativo al periodo : Ott - Dic 2009

Pagina 2 di2 Riporto Euro 226.50
Elenco controllati - Tipo dosimetro : TLD100 - Frequenza : TRIMESTRALE
Codice [Titolo [Cognome Nome Periodo di impiego Prezzo |Importo
26115568 cuccu DANIELE 4°trim, 9.06 9.06
27(15570 SENIS LUISA 4°%trim. 9.06 %.06
28{15587 |DOTT. |SPADA SIMONE 4°trim. 9.06] 9.06
29|15588 DESCLE FABIO 4°trim. 5.06! 9.06
30/15589 PIRASTRY PATRIZIA 4°trim. 9.06; 9.06
31[15590 |DOTT. |CHESSA MARCO 4°trim. 9.061 9.06
32|15748 |DOTT. |GARAU PIETRO 4°trim. 9.06| 9.06
3315853 |DOTT. |PIRAS ENRICO 4%trim. 5.06| 9.06
3415851 |DOTT. |MELONI ANTONIO 4°trim. | 9.06] 9.0§
35(15874 |DOTT. {CARIA ALESSANDRO 4%trim. 9.06 9.08§
Inponibile 317.10
IVA 20% 63.42
Totale Fattura 380.52

AZIENDAY.SL n.7
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Studie di Consulenza Tecnico-Medica S.r.1.

Via Perelfi, 1 - 09134 Cagliari (CA} - Tel 070 542875 - Fax 070 542879 e-mail: sctmi@scimit * 2 X [
C.F.-P.IVA D1059820526 Reg.CA 9576- C.CLA A CA 100166 - Capitale Socials € 10.400,00 Tnt, Vers, O

MEDICENA DEL LAYORO - LABORATORIO DI ANALISE - RADIOLOGIA-CARDIOLOGIA - FUNZIONALITA RESPIRATORIA - DOSIMETRIA DELLE RADIAZIONT SINTERT
AZIENDA CERTIFICATA UNI EN 180 9001:2000 ;THQ}E,;;”:



