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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Deliberazione n. D j’c/c/

Adottata da] Commissario in data 79 0p% 2010

Oggetto: convenzioni per consulenza professionale con la Azienda USLS8 di Cagliari per
prestazioni di Elettromiografia e per Lettura on-line di EEG — Liquidazione competenze
in favore del dr. Gianni Marrosu mesi di novembre e dicembre 2009 e mesi da gennaio a

marzo 2010 -

Su proposta del Servizio Affari Generali e Legali

RICHIAMATE

VISTI

VISTE

ATTESO

le deliberazioni del Direttore Generale n. 180 e n. 181 del 20.02.2009
concernenti convenzioni per consulenza professionale con 1’Azienda
usl 8 di Cagliari per Deffettuazione di prestazioni sanitarie,
rispettivamente di  Elettromiografia e per la lettura on-line di
Elettroencefalogrammi, presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile
del P.O. Sirat di Carbonia, con valenza temporale di un anno dalla
stipula delle convenzioni da parte delle Aziende interessate;

in particolare gli 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;

le sottonotate fatture emesse dal Servizio Bilancio della Azienda us} 8:

n. A8 V41 - 2009 — 272/42  mese novembre 2009 € 5.008.01
n. A8 V41 - 2010 - 3/42 mese dicembre 2009 €3.265.80
n. A8 V41 - 2010 - 4/42 mese gennaio 2010 € 2.891,40
n. 18 mese febbraio 2010 € 3.786.81
n. A8 V41 - 2010 - 39/42 mese marzo 2010 € 4.820.81

per un totale complessivo di € 19.772,83;

che le convenzioni prevedevano la liquidazione diretta in favore del
professionista del rimborso kilometrico per il trasferimento presso la
ASL 7 e che occorre provvedere, essendo stati gia liquidati i rimborsi
per i mesi precedenti, alla liquidazione del rimborso per il mese di
marzo 2010 corrispondente a € 224,00;






IL COMMISSARIO

VISTA D’istruttoria svoita dal Servizio Affari Generali e Legali

SENTITI

1)

2)

3)

4)

Reép. gy @Dr C. Contini

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

DELIBERA

di liquidare in favore della Azienda USL 8 di Cagliari Pimporto complessivo di €
19.772, 83 a titolo di compenso per le prestazioni professionali erogate dal Dr. Gianni
Marrosu per le attivita di cui alle deliberazioni n. 180 ¢ 181 del 2009 citate in premessa;

di liquidare direttamente in favore del Dr. Gianni Marrosu I'importo di € 224,00 a titolo
di rimborso kilometrico per gli accessi effettuati durante lo scorso mese di marzo 2010;

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo di € 19.772,83 sulle
seguenti coerdinate bancarie IBAN 1T 29 G 01015 04800 0000188775 presso il Banco
di Sardegna sede di Cagliari e I'importo di € 244,00 sul codice IBAN IT 65 K
0326804800052587989950;

di movimentare I'importo di € 19.772,83 sul codice conto 0502040103 - Acquisti di
convenzioni sanitarie - e 'importo di € 244,00 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.

IL COMMISSARIO

RE SANITARIO
Dr. Antaiio Maccid

Se dggDr ssa E.
:%( Qe € Q






Il Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

Lol 73 18R 200

¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n.7
a partire dal 25 OPR, 2%18 PDOMOE 20M0

resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

€ stata posta a disposizione per la consultazione.

Servizio Affari Generali

destinatari:
Servizio Affari Generali
Servizio Bilancio






‘\_ Azienda Sanitaria L.ocale n° 8 - Cagliari
' Via Piero Della Francesca, 1
Selargius (CA), ITALY, CAP: 02047

hitp:\www.aslcaghiari it

ASLCagliari e

Tel: (+39)
P.IVA 02261430926 Fax:
FATTURA S —— CLIENTE .
8_V41 - 2009 - 2724 Spettle L ‘
: - 0711212009 2 { 16650 ) AZIENDA ASEL N. 7 CARBONIA <-5T6R
e , ) VIA DALMAZIA N.83
Ufficio Emittente : UDA8-Servizio Bilancio - registrazione 09013 - CARBONIA Sgr ‘ i é‘ﬂé
documenti
P.IVA : 02261310920 . ‘
PLVA C.: 1T02261310920 Wiz k}%’
C.FIS. : 02261310320
9
Tipo di riscossione :  RCON - incasso a mezzo contabile Q N {,58 j 0
Descrizione : CONSULENZE DR MARROSU - NOVEMBRE 2009

SP_5 CONSULENZE SANITARIE { ES.TH) 50,00 80,00 4 000,00 0,00 E04 0,00
CORE EMG - COMPRESE ORE VIAGGIO

SP_5 CONSULENZE SANITARIE { ES.TH) 43,00 23,40 1006,20 0,00 E04 0,00
REFERTI EEG

Fuon campo lva

50086,20 0,00 E04 0.0% Es. lva art.10 ¢.18 DPR 633/72

5 006,20
0.00
181
500801

SEDE LEGALE V1A PIERO DELLA FRANCESCA 1 { Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -

Tel. 0706093841 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio.clienti@aslBcagliari.it
CCP N° 21780093

IBAN IT 29 G 01015 04800 00007G188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI







Azienda Sanitaria Locale n° 8 - Cagliart
Via Piero Della Francesca, 1
Selargius {CA), ITALY, CAP: 09047
P.IVA 02261430926

,

ASLCagliari

Cd5%6f

hittp:Xvwww, aslcagliari.it

FATTURA
A8_V41 - 2010 3/42
del : 01/02/2010

Ufficio Emittente : UDAB-Servizio Bilancio - registrazione
documenti

Tipo diriscossione: RCON - incasso a mezzo contabile

Descrizione ;

Email : Qe\§ ‘55!
Tel : {+39) :
Fax: ?!"“\g .
2L 03140
CLIENTE _
Spett.lé

(16656 ) AZIENDA ASL N. 7 CARBONIA
VIA DALMAZIA N.B3
09013 - CARBONIA

P.AVA 0226131092@
PUVA C.: 170226131 092
C.FiS.: 0226131 09201 !

 DIREZ, BILAN

“.—wﬂ

SP_5 CONSULENZE SANITARIE ( ES.TH) 30,00
ORE EMG (COMPRESQ ORE VIAGGIO)
SP_5 CONSULENZE SANITARIE { ES.Ti) 37,00

REFERTI EEG

80,00 2400,00 0,60 E04

2340 865,80 0,00 E04

AFPORIET

3 265,80 0,00

Es. va art.10 ¢.18 DPR 633/72

3 265,80
0.60

3 265,80

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA } ( Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -

Tel. 0706093841 -Fax 0706093895 E - mail: bilancio. clienti@asl8cagliari.it
CCP N° 21780093

IBANIT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIAR]
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Azienda Sanitarfa Locale n° 8 - Cagliari
Via Piero Della Franceses, 1
Selargius (CA), ITALY, CAP: 09047
P.IVA 02261430926

ASLCagliari e a0 O

2103 |1
ATTU| e CLIENTE_ |
A8 - 2010 4/42 Sﬂi;‘;:’e AZIENDA ASL N. 7 CARBONIA
dei : 01/02/2010 ( ) .

VIA DALMAZIA N.33

Ufficio Emittente : UDA8-Servizio Bilancio - registrazione 09013 - CARBONIA

documenti
P.IVA : 02261310920

P.IVA C.: IT02261310920
C.FIS, : 02261310920

Tipo diriscossione : RCON - Incasso a mezzo contabile

Descrizione : CONSULENZE DR MARROSU - GENNAIO 2010

SP 5 CONSULENZE SANITARIE { ES.TH 30,00 80,00 2 400,00 0,00 ED4 6,00
ORE EMG (COMPRESO ORE VIAGGIO)

SP 5 CONSULENZE SANITARIE ( ES.TH 21,00 23,40 491,40 0,00 EQ4 0,00
KEFERTI EEG

_ A‘tﬁ“ﬁ“ﬁ’é”s“rAzToﬂ
289140

289,40 0,00 E04 0.0% Es. lvaart.10c.18 DPR 633/72

2 891,40
0.00

289140

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1 { Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel. 0706093841 -Fax 0706093895 E - mail; bilancio. clienti@asl8cagliari,it
CCP N° 21780093

IBAN IT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE Di CAGLIARI
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Aziendg Sanitaria [ ocale n® 8 - Cagliari
: Via Pigro Della Francesca, 1
Sefargius (CA), ITALY, CAP: 09047
P.IVA 02261430926

ASLCagliari

hitp:\Wwwww.aslcagliarn it C 2516 j

Emait : Q’ - h’
Tel : (+39) %
Fax: @

36 oy
FATTURA CLIENTE .
A S J‘: S(ﬁ?s?st')e) AZIENDA ASL N. 7 CARBONIA
del :03/03/.2010 o . ‘ VIA DALMAZIA N3 - ... e T
Ufficio Emittente : giﬁi;sr?tl?fzm Bilancio - registrazione 09013 - CARBONIA S IENDA USL N" 7 GABB ONIA
PAVA : 022613109 T

PIVAC.:

Tipo diriscossione: RCON - [ncasso a mezzo contabile

Descrizione :

IT022813
C.FIS. : 02261310920

CONSULENZE SANITARIE DR MARROSU - FEBBRAI D 2

1]

0920 f:‘{ ﬂ '2!“

SP_5 CONSULENZE SANITARIE ( £S.TI) 40,00 80,00
ORE EMG (VIAGGIO INCLUSQO)
SP_8§ CONSULENZE SANITARIE ( ES,TI) 25,00 23,40

REFERT!I EEG

3200,00 0.00

§85,00 0,00

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

11 MAR 201

378500
0.00
1,81
3786,81

PR

*‘r‘*r/@‘ﬁﬂ =4
PN \!

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA | ( Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -
Tel. 0706093841 -Fax 0706092895 E - mail: bilancio.clienti@asl8caghiari.it
CCP N° 21780093

IBAN IT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCO DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI
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hitp:Awoww. aslcagliar.it
ASLCagliari e

Fax:

\ Azienda Sanitaria Locale n° 8 - Cagliar]
’ Via Plero Dela Francesca, 1
Selargius (CA), ITALY, CAP: 09047
P.IVA (2261430926

As V41 2010 39/42 SF"IzSS(IJe AZIENDA ASL N. 7 CAl Q.N[A )
- 02/04/2010 (16650) R :

VIA DALMAZIA N.83 e
UffICIO Emittente : UDA8-Servizio Bilancio - registrazione 09013 - CARBONIA
documenti

P.IVA : 02261310920
P.VA C.: 1T02264310920
C.FIS. : 02261310920

T

:'f".i‘—“ B
“
-
=
\
ENN
>
0

Tipo diriscossione :  RCON - Incasso a mezzo contabile
Descrizione : CONSULENZE DR MARROSU - MARZO 2010

SP_5 CONSULENZE SANITARIE ( ES.TI} 35,00 23,40 819,00 0,00 E04 0,00
REFERTI EEG
SP_S5 CONSULENZE SANITARIE { ES.TI) 50,00 80,00 4 000,00 - 000 EQ4 0,00

ORE ATTIVITA' EMG (VIAGGIO INCLUSO)

OSTA BEVATRTIG : - DESCRIZIGNE
0,00 FC 0.0% Fuori campo Iva
4 818,00 0,00 E04 0.0% Es. lva art.10 ¢.18 DPR 633/72

4 819,00
0.00
1,81

4820,81

A?iFNDA USL Ne 7 CARBONIA

7 1 APR 7010

PERVENUTO ALLA DIREZ. SILANCIO

nkys
S

SEDE LEGALE VIA PIERO DELLA FRANCESCA 1 { Selargius ) - SERVIZIO BILANCIO -

Tel, 0706093841 -Fax 0706033895 E - mail: bitancio.clienti@asiScagliari.it 83?« “Eg% ?/B [
CCP N° 21780093 US/\’«« "~Bﬁ7FE
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IBANIT 29 G 01015 04800 000070188775 - BANCOQ DI SARDEGNA SEDE DI CAGLIARI
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ERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA mese,

ST R
e L,
AZIENDA USL N°7 4
SERVIZIO MATERNQ INFANTILE anno___2 01 &
\"\ \—
tore f\/ _
3 sOTtoscritt & H Ao S Lo iding matricola livello
ede i pagamento delle seguenti missioni compiute per i motivi retroindicatt:
PARTENZA ARRIVO TOTALE - Kom PERCORSI
) Costo biglietio
INTINERARIO PERCORSO om0 amne fermvia o pereors
serv.di linca ez nen mezs
giomo {"p ool ora | gieme ["peee | e | giorno | ore propric serviti | gramit
A - avhn - oA A o5 (B
CA-Cam- A X 143 e
CA ~Cavh —©A S o5 (50
Cad —Cavwy —CA 77 [es 295
CA ~ Cavry, - €4 2% (o3 oo EINZ3
[:
s
Bil- &~ Lo " firma
f oD

Si attesta che le suddette missioni sono state svolte per esigenze di servizio e che gli orarildifgfartenza e dgani,vp@g_ 3

effettivamente accertati

i Seafivil 4
1L RESPORRABILEDEL)
iny ‘!wu Qenplics ¢ Ng

:afﬁ’ I //kﬁ!?"

PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE
{riservato al ‘uificio)

Lpot h.x‘?\ AT

%0 coslo bighictto ferrovia g di da classe

somune dovute
soggette A ffenita non soggette 2

ritenuta

{vodi dettaghia piil sopra)

»0 costo bighena acrco
0 spase atberghiers
30 spesc pasti
t suppl. pari af 10% del bighiesty a tiffs intera sullc forravie, piroscafl, servizi & linea (screo $%)—
BndE€ por kem PEICATH COU TREZZ0 PROpT
gomaliera ridotty € per giorni
watia ridota € et o
waria € P ore
L.
O paroepio

IL LIQUIDATORE

TOTALE €
TOTALECOMPLESSIVOE




SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N°7
SERVIZIO MATERNO INFANTILE

I dipendente sig, ?}78 Vo S é (Al matricola
qualifica iﬁ(" die o ¢ autorizzato ad effettuare le seguenti missioni

s PARTENZA

MEZZ0
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1. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

1o sottoseritio. matricola

Chiede P’autorizzazione all'uso del mezzo proprio e dichiara sotto la propria responsabilita di esonerare I'amministrazione da

qualunque responsabilita eventualmente derivante dall’uso del mezzo di proprietd

(firma del dipendente)
Si autorizza 'uso del mezzo proprio
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Unifa gptranvita H.‘LL ‘
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