SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

adottata dal Direttore Generale in data

AZIENDA U.S.L. N° 7 - CARBONIA

Deliberazione N° 5’{ ﬁ

- 6 FEB. 200

OGGETTO: Progetto: “Tossicodipendenza e Disturbo della Personalita”. L. 309/90.
Liquidazione compensi del Personale in convenzione: N° 1 Psicologo € N°1 Amministrativo.
Mesi di Novembre e Dicembre 2003.

Su proposta del Responsabile del Servizio Tossicodipendenze il quale

ACQUISITA

VISTA

CONSIDERATO

CONSIDERATO

ACCERTATO

VISTE

la Deliberazione del D.G. N° 2057 del 19.09.03 di avvio del progetto denominato
“Tossicodipendenza e Disturbo della Personalitd”, rimodulato sulla scorta del
finanziamento concesso pari a € 51,833,38, ove & previsto il convenzionamento per
la collaborazione di diverse figure professionali;

la Deliberazione N° 2879 adottata dal Direttore Generale del 17.12.03, con la quale
la succitata c onvenzione veniva stipulata con N° 1 Psicologo (la D ott.ssa S imona
Mercenaro) e con N° | Amministrativo (la Sigra Maria Rita Porcu) per la
consulenza da rendersi a supporto del suddetto Progetto;

che le convenzioni stipulate stabiliscono il pagamento dei compensi al Personale
Convenzionato con cadenza mensile, dietro presentazione di fattura o ricevuta e di
un prospetto, indicante il numero delle ore di servizio effettuate nei mesi di
competenza, firmato dal Responsabile del Progetto;

altresi che il compenso orario lordo stabilito corrisponde rispettivamente a € 30,00
per la Dr.ssa Simona Mercenaro ¢ € 16,00 per la Sig.ra Maria Rita Porcu;

che nei mesi di Novembre ¢ Dicembre 2003 la Dr.ssa Simona Mercenaro ha
eseguito prestazioni di lavoro per un ammontare di N°117 ore corrispondenti ad un
compenso di € 3.510,00, ¢ Pamministrativa, la Sig.ra Maria Rita Porcu, per un
ammontare di N°45 ore corrispondenti ad un compenso di € 720,00;

la Nota n° 63 del 14.01.04, trasmessa dal Responsabile del Servizio al Direttore
Generale, in cui si comunicava la prolungata assenza della Dr.ssa Rossella Sitzia , a
suo tempo nominata Responsabile del Progetto “Tossicodipendenze ¢ Disturbo della
Personalitd”,e la nota n° 136 del 22.01.04 con la quale P’incarico veniva assegnato al
Dott. E. Massimo Diana ;

>



adottata dal Direttore Generale in data

Segue Deliberazione N° 2 i

di effettuare sugli incentivi corrisposti alle diverse figure professionali le dovute trattenute di
legge;

di dare mandato a] Servizio Bilancio di emettere gli ordinativi di pagamento a fronte della
Fattura N° 328 del 31.12.03 emessa dalla Dott.ssa Simona Mercenaro di € 3.510,00 ¢ della
ricevuta del 31.12.03 emessa dalla Sig.ra Maria Rita Porcu di € 720,00, movimentando la
spesa complessiva di € 4.230,00 sul codice N°440916 del Piano dei Conti Aziendale.

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Resppgsabile del Servizio Tossicodipendenze;

SENTITI IL Direttore Amministrativo e if Direttore Sanitario

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa

Dir. Amm. ; }/\

Dir. Samit.

% Resp. Ser.T. /i

di liquidare 1 compensi per le prestazioni di lavoro rese nei mesi di Novembre e Dicembre
2003 dalla Dott.ssa Simona Mercenaro e dall’ Amministrativa, Sigra Maria Rita Porcu,
conformemente alle convenzioni approvate con atto deliberativo N° 2879 del 17.12.03;

di effettuare sui compensi corrisposti le dovute trattenute di legge;

di dare mandato all’Ufficio Bilancio di emettere gli ordinativi di pagamento relativi alla
Fattura N°328 del 31.12.03 di € 3.510,00 presentata dalla Dott.ssa Simona Mercenaro e alla
ricevuta del 31.12.03 di € 720,00, presentata dalla Sig.ra Maria Rita Porcu, movimentando
la spesa complessiva di € 4.230 OO sul codice N°440916 del Piano det Conti Aziendale.

Resp. Progetto /M &.L Lt

Add. Amm. Progetto

Ail
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DOTT.SSA SIMONA MERCENARO
VIA MONTECASSING 48

09134 CAGLIARI

P1. 02772610925

SPETT.LE
AZIENDA U.S.L. N°7
Via Dalmazia

09013 CARBONIA
PI1 02261310920

Cagliari, 31.12.2003
Fattura n° 328

N° 117 ore di consulenza professionale espletata nei mesi di Novembre e Dicembre 2003 nel Vs.
interesse nell’ambito del Progetto “Tossicodipendenza e Disturbo di Personalitd” come da contratto
di convenzione (delibera n° 2879 del 17/12/2003)

Onorario lordo™ €3441,18
ENPAP(2%) 68,82
Totale parcella (importo lordo) €3.510,00
A dedurre ritenuta d’acconto € 68824

(20% su onorario)

Totale netto da pagare €2.821,76

o prestazione esente IVA ai sensi delP’art.10 n.18 del D.P.R. 633/72

Firma per quietanza
(Dr.ssa Simona Mercenaro)




PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

“Tossicodipendenza e Disturbo della | Responsabile Progetto: Ore da svolgere
Personaiita”. L. 309/90 Dr. E. Massimo Diana mensilmente: N°

L’Operatore:ﬁ?(&@’é@%o S‘&OE\D =

Mese di: L

Giormi Lavoratl Mattino: N°Cre Pomeri ggio:- N°Cre
dalle/alle Mattino | dalle/alle Pomeriggio
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PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

“Tossicodipendenza e Disturbo della

Personalita”, L. 309/90

Responsabile Progetto:
Dr. E. Massimo Diana

Ore da svolgere
mensilmente:; N°

L’Operatore:ﬁ@ﬁ@zmﬁgogl [RCOTNIA]
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ALLA CA. DELL'AZIENDA US. I, N°7

DIREZIONE GENERALE

SETTORE AMMINISTRATIVO

Oggetto: Richiesta accreditamento compenso,

La/l} Soﬁoscriﬁa/oHE{@CEﬁQQQSKKQQQ nata/o aC{A(‘:LiQ@! il (3)_/06 /19{3,

convenzionata/o presso Codesta Azienda in qualitd di ?gup}_pﬁ,g per il

Progetto “TOSSICODIPENDENZA E DISTURBO DELLA PERSONALITA’ 1..309/90”, chiede che il

compenso dovutogli venga accreditato presso il Bﬁpcg bigﬁﬁ(&b{@\muﬁg {salle seguenti
coordinate:

ABLADAS =3 cABOUReE-6 cre A0S 3F / Z,

Cordiali saluti.

Qo= © 2 ~2o0/,




Spett.le AZIENDA U.S.L. N°7

CARBONIA

MARIA RITA PORCU

Via San Francesco, 2
09013- Carbosia-

c.f.: PRCMRT67A71F205N

OGGETTO: Ricevuta per prestazioni professionali nell ‘ambito del progetto
“Tossicodipendenza e Disturbo della Personalita”. L.309/90.

Prestazioni sostenute per consulenza professionale senza vincolo di
subordinazione, espletata nei mesi di Novembre e Dicembre 2003 nel Vs.
interesse nell’ambito del Progetto “Tossicodipendenza e Disturbo della
Personalitd” come da contratto di convenzione stipulato con atto deliberativo
N°2879 del 17.12.03. | '

Periodo: Novembre e Dicembre 2003
Numero ore: : N°45
Tariffa oraria: Euro 16,00

Totale lordo corrispettivo: Euro 720,00

p Per quietanza

‘
Carbonia_ 3. = OZ }QL (kaa (?%



PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

Ore da svolgere
mensilmente: N°24

“Tossicodipendenza ¢
Disturbo della Personalitd”.
L. 309/90

Responsabile Progetto:
Dr. E. Massimo Diana

ASSISTENTE AMMINISTRATIVA: SIG.RA MARIA RITA PORCU
MESE DI: Novembre 2003

Giomni Lavorati Mattino: N® Ore |Pomeriggio: i N° ore
dalle/alle Mattino | dalle/alle Pomentggio

1 Sabato /

2 Domenica /

3  Lunedi /

4  Martedi 12:00/13.00 |N° 1

5  Mercoledi 11:00/13:00 |N" 2

6 Giovedi /

7  Venerdi 9:00/13:00 |N°4

§ Sabato !

9 Domenica /

10 Lunedi /

11 Martedi 12:00/13:00 iN° 1

12 Mercoledi 11:00/13:00 |N°2

13 Giovedi /

14 Venerdi !

15 Sabate /

16 Domenica /

17 Lunedi _ 11:00/13:00 | N° 2

18 Martedi /

19 Mercoledi /

20 Giovedi 9:00/13:00 [N°4

21 Venerdi /

22 Sabato /

23 Domenica /

24 Lunedi /

25 Martedi /

26 Mercoledi 11:00/12:30 {N°1-1/2

27 Giovedi 9:00/12:30 [N°3-112

28 Venerdi /

29 Sabato

306 Domenica

TOT. ORE Ne21

COMPLESSIVO N° 21 |
' Il Responsabile del Progerto

L Aniministrati
by,

Allegato alla Delibera N° del




PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

Ore da svolgere mensilmente:
N°24

“Tossicodipendenza e
Disturbo della Personaliti”.
L. 309/90

Responsabile Progetto:
Dr.E. Massimo Diana.

ASSISTENTE AMMINISTRATIVA: MARI4 RIT4 PORCU

MESE DI: Dicembre 2003

Giomni Lavorati Mattino: N° Ore |Pomeriggio: | N° ore
dalle/alle Mattino | dalle/alle Pomeriggio

1  Luned: /

2 Martedi /

3 Mercoledi /

4 Giovedi 12:00-14:00 i N° 2

5  Venerdi /

6 Sabato /

7 Domenica /

8 Lunedi /

9  Martedi 12:00-14:30 | N°2-1/2

10 Mercoledi /

11 Giovedi 12:00-14:00 |N° 2

12 Venerdi 12:00-14:00 | N® 2

13 Sabato /

14 Domenica /

15 Tamedi /

16 Martedi 11:00-14:30 | N° 3-1/2

17 Mercoled: 11:00-14:00 |N° 3

18  Giovedi /

19 Venerdi /

20 Sabato /

21 Domenica !

22 Lunedi - 112:00-14:30 | N° 2-1/2

23 Martedi 11:00-14:00 {N° 3

24  Mercoledi 12:00-13:00 iN° 1

25 Giovedi /

26  Venerdi /

27 Sabato /

28 Domenica /

29 Lunedi /

30 Martedi 12:00-14:30 | N° 2-1/2

31 Mercoledi / :

TOTALI ORE N°24

TOT. COMPLESSIVO N° 24 ore

L Ammiipisgraiva
(Mari géf %@Q

Allegato alla Delibera N° _del




ALLA C.A. DELL’AZIENDA U.S.L. N°7
DIREZIONE GENERALE
SETTORE AMMINISTRATIVO

Oggetto: Richiesta accreditamento compenso.

La/l] Sottoscritta/o D\f QiTA Ppaw , nata’o a ﬁ/("A (N8 I Mol ge

convenzionata/o presso Codesta Azienda in qualita di Q FMMIALLST @ A_ﬂ VA per il

Progefto “TOSSICODIPENDENZA E DISTURBO DELLA PERSONALITA’ L.309/90”, chiede che

il compenso dovutogli venga accreditato presso il '%@,\5(;0 5 Saescona alle seguenti

coordinate:

ABI_OAQAS  CAB_ 43850 CIC_N 2R¥74-0
Cordiali saluti.

M. 42.03 | | Tn Fede

}MJKJJEQ E«%



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N° 7- CARBONIA

SERVIZIO TOSSICODIPENDENZE
Responsabile Dott. Roberto Pirastu

Prot. N°.A36..  del.. 22.01.04

Risposta alig nota N°............ Lo del......... A

Al Dott. Massimo E. Diana

SEDE

Oggetto: Progetto "Tossicodipendenza e disturbo della personalita® ~ L. 309/90..

~ Si comunica alla S.V. che il Progetto "Tossicodipendenza e disturbo della Personalita”, gia approvato
¢ finanziato dafla Regione, a causa def protrarsi dei!’assenzé del suo Responsabile Coordinatore, Dr.ssa
Rossella Sitzia, dovra essere affidato ad altro Responsabiée
i Progetto in questione, per i suof contenuti, richiede la supervisione e il coordinamento di un Med|co
Psichiatra e pertanto, salvo eventuali impedimenti, la sua conduzione verra affidata afla S.V..

Cordiali saluti

/ﬁgl:&\ sabile del Servizio
£3 &40 Q%obertc Pirastu)

Via Trexenta, I 09016 Iglesias Tel 0781/22330 - 0781/3922348 Fax 0781/3922271 cwnail sert.iglesias@tiscali.it i



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGICNE SARDEGNA
AZIENDA U.S.L. N° 7 - CARBONIA
SERVIZIO TOSSICODIPENDENZE

Responsabile Dott. Roberto Pirastu W
b @

. A... del.. 440004 : 0
Risposta alla nota N°®.............«..... del ........... L 4 /t ) /£V
| VN

Al Direttore Generale della ASL 7
Dr. Emilio Simeone

CARBONIA

Oggetto: Progetto “Tossicodipendenza e disturbo delta personality” — L. 309/9C..

In consicerazione de! fatto che la Dr.ssa Rossella Sitzia, nominata a suo fempo Responsabile del
Progetto “Tossicodipendenza e disturbo deila Personai%fé”,- per motivi sanitari rimarra assente dal servizio per
un periodo presumibiimente superiore a un anno e che il Progetto stesso ha durata annuale, al fine di
garantire if suo svolgimento, si rende necessario individuare un nuovo Responsabile.

Poiché il Progeﬁo, per la sua articolazione e i suoi contenuti richiede il coordinamento di un Medico

Psichiatra, lncarico, salvo obiezioni o diverse indicazioni da parte della S.V., verra affidato al Dott. Massimo
E. Diana. '

Distinti saluti

L]
[
A3

i lQLESIAS
OTH A4 dsi 20,0104

o

Via Trexenta, 1 09016 Iglesias Tel 0781/22330 — 0781/3922348 Fax 0781/3922271 e-mail sert.iglesias@tiscaliit ]






