REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

adottata dal Commissario in data

Oggetto:

Deliberazione n° _ /f: 6‘84;{/ C/
27 Dic. 2010

corso di formazione Basic Life Support (BLSD). Anno 2007.
Liquidazione competenze e rimborso spese docenti esterni.

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

Premesso

Preso atto

Dato atto

Acquisite

Visto

Ritenuto

che I’Azienda, con deliberazioni n® 569 del 01 giugno 2007 e n® 955 del
20 settembre 2007, ha disposto I'attivazione di un corso BLSD (Basic
Life Support), rivolto ai medici di medicina generale e di continuita
assistenziale, da svolgersi in sei distinte edizioni;

che I’Azienda, per la realizzazione delle sei distinte edizioni del corso
in oggetto (16, 23 e 30 giugno 2007 - 7, 14 e 21 luglio 2007), si &
avvalsa della collaborazione dei seguenti docenti esterni dottori:
Asproni Francesca Teresa, Dessi Rita, Fois Giovanni Maria, Golino
Pietro, Loche Marcella, Patti Sebastiano, Usala Giuseppe;

che I’Azienda, con deliberazione n°® 1520/C del 10 dicembre 2010 ha
liquidato le ricevute fiscali dei seguenti docenti esterni: Asproni
Francesca Teresa, Golino Pietro, Patti Sebastiano e Usala Giuseppe;

la ricevuta fiscale n° 1 del 14 ottobre 2010 dall’importo lordo di €
531,00 a nome di Dessi Rita, la ricevuta fiscale n° 1 del 30 novembre
2010 dall’importo lordo di € 524,53 a nome di Fois Giovanni Maria, la
ricevuta fiscale n® 1/2010 dail’importo lorde di € 543,90 a nome di
Loche Marcella, che si allegano alla presente deliberazione della quale
costituiscono parte integrante e sostanziale;

il prospetto predisposto dal Responsabile scientifico del corso, che si
allega alla presente deliberazione per costituirne parte integrante e
sostanziale, nel quale viene indicato il numero di ore svolte da ciascun
docente ed il conseguente importo dovuto quale compenso;

di dovere liquidare, a titolo di compenso e rimborso spese per Iattivita
di docenza svolta durante il corso di cui alla deliberazione n® 569/2007,
la ricevuta fiscale n® 1 del 14 ottobre 2010 dall’importo lordo di €
531,00 a favore di Dessi Rita, la ricevuta fiscale n° 1 del 30 novembre
2010 dall’importo lordo di € 524,53 a favore di Fois Giovanni Maria, la
ricevuta fiscale n°® 1/201¢ dall’importo lordo di € 543,90 a favore di
Loche Marcella;
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Preso atto dell’istruttoria svolta dal 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
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

1. di liquidare, a titolo di compenso e di rimborso spese per ’attivita di docenza svolta
durante il corso di cui alla deliberazione n°® 569/2007, la ricevuta fiscale n° 1 del 14
ottobre 2010 dall’importo lordo di € 531,00 a favore di Dessi Rita, la ricevuta fiscale
n® 1 del 30 novembre 2010 dall’importo lordo di € 524,53 a favore di Fois Giovanni
Maria, la ricevuta fiscale n° 1/2010 dall’importo lordo di € 543,90 a favore di Loche
Marcella;

2. di imputare il costo complessivo di € 1.599,43 sul conto 0202040129 intitolato “altri
fondi” riferito all’anno 2009,

3. di imputare 'importo di € 799,72 sul codice centro n° 10320101 e I'importo di €

799,71 sul codice centro n® 10420101 del piano dei centri di rilevazione approvato con
deliberazione n® 93/C del 27 gennaio 2010.

Il Commissario

Dott. Maunz%tamlda
/’f/’

I Dlrettore {tario

@tW nton 0 Farci
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RICEVUTA FISCALE
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Ricevuta fiscalen® A4 del Al 4o Z2oie

Nome e cognome Bita he <5y , nato a @ A Gl AR il

/‘l Lo ts 33 s codice fiscale DTS g1y ‘5%&5?&25’&, s residente m CAL ‘ﬁ’L:

CAP ©%12% ,Vial.Spivawivon® 59

Causale: attivita di docenza svolta nel corso BLSD di cui alla deliberazione n® 569/2007

Compenso lordo ' € hoo
+ Rimborso spese lordo € 3
= Totale lordo €_H53i

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € A 06.Z2.
= Da pagare netto € L2498

Il sottoscritto dichiara le seguenti caratteristiche del rapporto di lavoro:

L. 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’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR. 633/72; -

3. dinon essere soggetto a regime contributivo in quanto I importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore 2 € 5.000,00. Il sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
Pavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate banecarie

Intestatario del conto DESS  R3iT4
Codice IBAN i &3 § CACeS OLB O bovDoo e S 3
AGENZIA Bt - AGEwdts 2 - CAC LAl

Firma (per esteso ¢ leggibile).




RICEVUTA FISCALE
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Ricevuta fiscalen® 0.4 del 3 D/{v{ / Codo

{
Nome e cognome (lavanni HaRw FOIS , mato a (RESNUAACHES il
Az-04- 4956 , codice fiscale TS Gl 5CAAT L3930 residente in __ £ L HAS
CAP %9 32a , ViaHAdMALONE n° Zo

- Causale: attivita di docenza svolta nel corso BLSD di cui alla deliberazione n® 569/2007

Compenso lordo € 508 vo
+ . Rimborso spese lordo : €_ 21,53

= Totale lordo : € L2453

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € /_{OQ 90

= Da pagare netto € 449 €3

11 sottoscritto dichiara le seguenti caratteristiche del rapporto di lavoro:

I. 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’LV_A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

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

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coerdinate bancarie

Intestatario del conto FD(S Glovanui HARIA

Codice IBAN ILOZW_ o020l 9lf03 dooos ©Cgcd3d}

AGENZIA DEUTSCHE  PANK - SPRTELLo B - CAGLIARL Via SolNwiNo

Firma (per esteso e Ieggibile)
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09013 Carbonia
C.F.-P.IVA 02261310920

Ricevuta fiscale n° ﬁﬁ del Do do

Nome e cognome Marcdfa /(3()'41 , nato a CA&QI Laxd il
O {o& [ (86S , codice fiscale LCHYWCL EEHGL R 54 (4 residente in ((=a W ey
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Causale: attivita di docenza svolta nel corso BLSD di cui alla deliberazione n°® 569/2007

Compenso lordo € 500
+ Rimborso spese lordo € e 3{ 9

= _Tptale_lordo €542 48

. Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo - € _{O&, Z£
= Da pagare netto € 435 /2

II sottoscritto dichiara le seguenti caratteristiche del rapporto di lavoro:

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’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72; :

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

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto HARC &1L A LOCHE

Codice IBAN IT2HIY0A 005048020 0000 0038320

AGENZIA BNL  AG. 2, cAGuigz

Firma (per esteso e leggibile)
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