SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. N° 7~ CARBONIA

Deliberazione N° %O

adottata dal Direttore Generale in data - 8 FE B 2881‘

OGGETTO: Progetto: “Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla base di una valutazione
psicodiagnostica” L. 309/90. Liquidazione compensi del Personale in convenzione:
N@2 Psicologi e N°1 Amministrativo. Mesi di Novembre ¢ Dicembre 2003.

Su proposta del Responsabile del Servizio Tossicodipendenze il quale

ACQUISITA

VISTA

CONSIDERATO

CONSIDERATO

ACCERTATO

ta Deliberazione del D.G. N°® 2056 del 19.09.03, di avvio del progetto denominato
“Costruzione di  Protocolli Terapeutici sulla base di una valutazione
psicodiagnostica”, ove & previsto il convenzionamento per la collaborazione di
diverse figure professionali;

la Deliberazione N°2883 del 17.12.03 adottata dal Direttore Generale, con la quale
la succitata convenzione veniva stipulata con N° 2 Psicologi (la Dr.ssa Tindara Cola
e la Dr.ssa Monica Carboni) ¢ con N°® 1 Amministrativo (la Sig.ra 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 Tindara Cola ¢ per la Dr.ssa Monica Carbonm ed € 16,00 per
I’amministrativa Maria Rita Porcu;

che nei mesi di Novembre e di Dicembre 2003 la Dr.ssa Tindara Cola ¢ la Dr.ssa
Monica Carboni hanno eseguito prestazioni di lavoro per un ammontare di N°120
ore cadauna, corrispondenti ad un compenso di € 3.600,00 pro capite, e
Pamministrativa, la Sig.ra Maria Rita Porcu, ha eseguito prestazioni di lavoro per un
ammontare di N°48 ore corrispondenti ad un compenso di € 768,00,

PROPONE

- di liquidare i compensi dovuti per le prestazioni rese nei mesi di Novembre ¢ Dicembre 2003,
nell’ambito del Progetto “Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla base di una valutazione
psicodiagnostica”, dalla Dr.ssa Tindara Cola, dalla Dr.ssa Monica Carboni e dall’ Amministrativa,
Sig.ra Maria Rita Porcy;

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

W



Segue Deliberazione N° %QQO

Adottata dal Direttore Generale in data & g F EB. 2 004

- di dare mandato al Servizio Bilancio di emettere gli ordinativi di pagarnento a fronte della Ricevata
N°22del 31.12.03 di € 3.600,00 emessa dalla Dott.ssa Monica Carboni, della Fattura n° 07 del
31.12.03 di € 3.600,00 emessa dalla Dr.ssa Tindara Cola e della ricevuta del 31.12.03 emessa dalla
Sig.ra Maria Rita Porcu di € 768,00, movimentando la spesa di € 7.968,00 sul codice N° 440916 del
Piano dei Conti aziendale;

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Tossicodipendenze;
SENTITI IL Direttore Amministrativo e il Direttore Sanifario

" DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa

- diliquidare i compensi per le prestazioni di lavoro rese nei mesi di Novembre ¢ Dicembre 2003 dalla
Dr.ssa Monica Carboni, dalla Dr.ssa Tindara Cola e dall’Assistente Amministrativa Maria Rita
Porcu, conformemente alle convenzioni approvate con atto deliberativo N°2883 del 17.12.2003;

- di effettuare sui compensi corrisposti le dovute trattenute di legge:

~ i dare mandato all’Ufficio Bilancio di emettere gli ordinativi di pagamento relativi alla Ricevuta
N°22 del 31.12.03 di € 3.600,00 presentata dalla Dr.ssa Monica Carboni, alla Fattura N°07 del
31.12.03 di € 3.600,00 presentata dalla Dr.ssa Tindara Cola e alla ticevuta del 31.12.03 di € 768,00
presentata dalla Sig.ra Maria Rita Porcu, movimentando la spesa di € 7.968,00 sul codice N° 440916
del Piano dei conti aziendale.
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I Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione

2 - |
a0 g =6 FEB 2004
- ¢ stata pubblicata ‘

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

oo~ 9 FEB, 2004 23 FEB, 2004

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione

11 Respon: abile del Servizio
Affap-Generali

Destinatari: Collegio dei Sindaci/Servizio Bilancio/ Ser.T.




Dott.ssa Monica Carboni
Psicologa

Via Nazario Saure n.° 2 - 09017

Sant' Antioce (CA) - Tel.0781.841032
Cod. Fisc..CRBMNC71.54B745X
Partita IVA : 02729230926

Fattura N. 22
Data 31/12/03

Spettle ASL7Y
Via Dalmazia
09013 Carbonia (CA)
P.AVA 02261310920

Descrizione della prestazione: Consulenza psicologica per progetto " Costruzione di protocolfi
terapeutici sulla base di una valutazione psicodiagnostica”.
Totale ore mensili 60
Mese: Novembre/ Dicembre totale ore 120

Onorario lordo* € 3.529,41
E.N.P.A.P (2%) € 70,59
Tot parcella {importo lordo) € 3.600,00
A dedurre ritenuta d'acconto € 705,88.

{20% su onorario}

Totale netto da pagare € 2.894,12

* prestazione esente IVA al sensi dell'art.10 n. 18 del D.P.R. 633/72



PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

309/50

“Costruzione di Protocolli Terapentici sulla
base di una valutazione psicodiagnostica”. L.

Responsabile Progetto:
Dr.ssa Rossana Fais

Ore da svolgere
mensilmente: N°60

PSICOLOGA: DR.SSA MONICA CARBONI

Monte orario svolto

Costo orario

Tot. Lordo dovuto

N°60

€ 30,00

€ 1.800,00

Modalita di Pagamento: Accredito c/o Banco di Sardegna ABIL: 1015 CAB:43981 ¢/c n® 10528/3.

Mese di: NOVEMBRE
Giorm Lavorati Mattino: N°Ore Pomeriggio: N°Ore
dalle/alle Mattino | dallefalle Pomeriggio
1 Sabato /
2 Domenica /
3 Luped 9:00/14:00 |N° 5
4  Martedi /
5 Mercoledi 9:00/14:00 [ N° 5
6 Giovedi 0:00/14:00 |[N° 3
7 Venerd: /
8 Sabato /
9  Domenica /
10 Lunedi 9-00/14:00 |N° 3 15:00/16:00 Ne 1
11 Martedi /
12 Mercoledi 9:00/14:00 [N°® 3
13 Giovedi /
14  Venerdi /
15 Sabato J
16 Domenica /
17 Lunedi 9:00/14:00 | N° 3 13:00/16:G0 Ne 1
18 Martedi /
19  Mercoled: 9:00/14:00 [ N® 5
20 Gioved: 9:00/14:00 | N° 3
21 Venerdi /
22 Sabate /
213 Demenica /
24  Lunedi 9:00/14:00 {N° 5 13:00/16:00 N1
25 Martedi /
26 Mercoledi 9:00/14:00 [N° 3
27 Giovedi 5:00/14:00 [N° 5 15:00/17:60 N° 2
28 Venerdi /
29 Sabato /
30 Domenica /
TOTALI ORE Ne 55 NS
’I'OT; COMPLESSIVO N° 60 I
Il Responsabile del Progetto
(Dr.ssa Rossana Fais)
Dr.ssa Monica Carboni
P‘U{OW Lo/ G}J\/’Du/\\ U
Allegato afla Delibera N° del




PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

Ore da svolgere
mensitmente: N°60

“Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla . .
. S o T, Responsabile Progsito:
base di una vahuiazione psicodiagnostica”, L. N
309/90 ! Dr.ssa Rossana Fais

L>Operatore:  TAOMY (A (A R BON
Mesedi: DV\CEHBRE ‘O

Giormi Lavorati Mattino: N°Ore Pomenggio: | N°Ore ]
dalle/alle Mattino dalie/alle Pomeriggio
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1l Responsabile del Progetto
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ALLA C.A. DELL’AZIENDA U.S.L. N°7
DIREZIONE GENERALE

SETTORE AMMINISTRATIVO

Oggetto: Richiesta accreditamento compenso.

La/l Sottoscritta’o_LON\ (A (AREONL natwto a CARROWA il A4 OF 4D
convenzionata/o presso Codesta Azienda in qualitd di PS\CO\/OG\Q per il

Progetto “C_OSTRUZIONE DI PROTOCOLLI TERAPEUTICI SULLA BASE DI UNA
VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA 1.309/90”, chiede che il compenso dovutogli venga
accreditato presso il Than c.0 pi- SEREGOA  alle seguenti coordinate:.r

ABL_4015 caB_ 42484 crc_40 5?,8\?)

Cordiali sejuti

In Fede

(Wuom) co) Cohmd



Spett.le AZIENDA U.S.L. N°7

CARBONIA

MARIA RITA PORCU

Via San Francesco, 2
09013- Carbonia-

c.f.: PRCMRT67A71F205N

OGGETTO: Ricevuta per prestazioni professionali nell ‘ambito del progetto
“Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla base di una valutazione
psicodiagenostica’. 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 “Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla
base di una valutazione psicodiagnostica” come da contratto di convenzione
stipulato con atto deliberativo N°2883 del 17.12.03.

Periodo: Novembre e Dicembre 2003
Numero ore: : N° 48
Tariffa oraria: Euro 16,00

Totale lordo corrispettivo: Euro 768,00

Per quietanza

Carbonia 3. 2.0} _ (\Ll . ﬁ e \Gs’—w




PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

Ore da svolgere
mensilmente: N°24

“Costruzicne di Protocolli Terapeutict
sulla base di una valutazione
psicodiagnostica™. L. 309/90

Responsahile Progetto:
Dr ssa Rossana Fais

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

Giornd Lavorati Mattino: N° Ore | Pomerggio: | N° ore
dalle/alle Mattino | dalle/alle Pomeriggio
1 Sabato /
2  Domenica /
3 Lunedi /
4 Martedi /
5 Mercoledi /
6  Giovedi /
7  Venerdi /
8 Sabato /
% Domenica /
10 Lunedi /
11 Martedi /
12 Mercoledi /
13 Giovedi 9:00/13:00 | N°4
14 Venerdi 9:00/13:00 |N°4
15 Sabato /
16 Domenica /
17 Lunedi /
18  Martedi 11:00/13:00 {N°2
19 Mercoledi 9:00/13:00 |N°4
20  Giovedi /
21  Venerdi /
22 Sabato /
23 Domenica /
24 Lunedi 12:00/13:30 [ N°® 1-12
25 Martedi 9:00/12:30 [N°3-12
26 Mercoledi 9:00/11:00 |N°2
27 Giovedi
28 Venerdi 10:00/13:00 |N°3
29 Sabato
30 Domenica
TOT. ORE N° 24
COMPLESSIVO N° 24 |
F
11 Responsabile del Progetto
{Dr.ssa Rossana Fais)
‘Amministrativa

(Maria Ritg Porcg)
\rere m ?‘9”@“‘

Allegato alla Delibera N° del




PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

Ore da svolgere
mensilmente: N°24

“Costruziene di Protocolli Terapeutici
suila base di una valutazione
psicodiagnostica™. L. 309/90

Responsabile Progetto:
Dr.ssa Rossana Fais

ASSISTENTE AMMINISTRATIVA: MARIA RITA PORCU

MESE DI: Dicembre 2003

Giomni Lavorati Mattino: N°Ore |Pomeriggio: | N° ore
dalle/alle Mattino | dalle/alle Pomeriggio
1 Lunedi 11:00-12:30 |N° 1-1/2
2 Martedi 9:00-14:30 | N°5-1/2
3 Mercoledi /
4  Giovedi 10:00-12:00 [N° 2
5 Venerdi /
6 Sabato /
7 Domenica /
8 Lumedi /
9 Marted: /
10 Mercoledi /
11 Giovedi /
12 Venerdi 9:00-12:00 |N°3
13 Sabato /
14 Domenica /
15 Lunedi /
16 Martedi /
17 Mercoledi 9:00-11:00 [N°2
18 Giovedi 11:00-14:00 | N° 3
19 Venerdi /
20 Sabato /
21 Domenica /
22 Lunedi /
23 Martedi 8:00-11:00 [N°3
24 Mercoledi 10:00-12:00 |N° 2
25 Giovedi / :
26 Venperdi- /
27 Sabato /
28 Domenica /
29 Lunedi /
30 Martedi 10:00-12:00 |N° 2
31 Mercoledi /
TOTALI ORE N°24
TOT. COMPLESSIVO N°© 24 ore
! Il Responsabile del Progetto
(Dr.ssa Rossana Fais)
‘dAmministrativa

miaRitam
i ( A )\P\Q/%

Allegato alla Delibera N°© del



ALLA C.A DELIAZIENDA U.S.L. N°7

DIREZIONE GENERALE

SETTORE AMMINISTRATIVO

Oggetto: Richiesta accreditamento compenso.

La/Ml Seottoscritta/o HQQ}L\. ‘Qa.‘:'/.\ Poacq, nata/o a N{LA.\JO il .04, 671,

convenzionata’o presso Codesta Azienda in qualith di [} HM/nioTed TivA per il
Progetio “COSTRUZIONE DI PROTOCOLLI TERAPEUTICI SULLA BASE DI UNA
VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA L.309/90”, chiede che il compenso dovutogli venga

accreditato presso il alle seguenti coordinate:

ABL_0JlQis CAB_ 4j39S0  CIC N. 23774 -0

Cordiali saluti.

U412, 003 In Fede




Dott.ssa Maria Tindara Cola
Psicologa '

Via Crocifisso 113- 09016
Iglesias (CA)
Cod. Fisc..CLOMTN74M63E281F

Partita IVA :
Ricevuta N.7
Data 31112103
Spettle ASL7
Via Dalmazia
09013 Carbonia (CA)
P.IVA 02261310920
Descrizione della prestazione: Consulenza psicologica per progetto
“"Costruzione di protocolli terapeutici sulla base di una valutazione psicodiagnostica” .
Totale ore mensili 60
Mese: Novembre/ Dicernbre fotale ore 120
Onorario lordo* € 3.529,41
E.N.P.A.P (2% € 70,59
Tot parcella (importo lordo) € 3.600,00
A dedurre ritenuta d'acconto € 705,88
(20% su onorario)
Totale netto da pagare € 2.894,12

* prestazione esente IVA ai sensi deli'art.10 n, 18 del D.P.R. 633/72

Firma per guistanza
Dott.ssa Maria Tindara Cola



PROSPETTO ORARIO SVOLTO MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

. ) Ore da svolgere
Responsabile Proge.:tto. mensilmente: N°60
Dr.ssa Rossana Faig

“Costruzione di Protocolli Terapeutici sulla
base di una valutazione psicodiagnostica”. L.
306/90 :

L’Operatore: X\QR\Q TWIDAREL Cord

Mese di:  D\Cex s 2009

Giorni Lavorati Mattino: N°Ore Pomeriggio: | N°Ore
datle/alle Mattino | dalle/alle Pomeriggio
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TOTALI ORE 56 4

TOT. COMPLESSIVO GO ]

F

L’Operatore __ ] 1100 ﬁw@i GOy (Lo



PROSPETTO ORARIO SVOLTQ MENSILMENTE PER IL PROGETTO DENOMINATO:

309/90

“Costruzione di Protoeolli Terapeutici sulla
base di una valutazione psicodiagnostica”. L.

Responsabile Progetto:
Dr.ssa Rossana Fais

Ore da svolgere
mensilmente: N°60

PSICOLOGA: DR.SSA COLA MARIA TINDARA

Monte orario svolto

Costo orario

Tot. Lordo dovato

N°60

€ 30,00

€ 1.800,00

Modalita di Pagamento: Accredito ¢/o Posta ABI: 07601 CAB: 04800 c/c n°487986495.

Mese di: NOVEMBRE

Giomi Lavorati Mattino: N°Ore Pomeriggio: N°Ore
dallefalle Mattino | dalle/alle Pomenggio

1 Sabate /

2 Domenica /

3  Lunedi 9:00/14:00 [N°® 3

4 Martedi /

5  Mercoledi 9:00/14:00. |N° 3

6 Gioved: 9:00/14:00 | N° 3

7 Venerdl /

8 Sabato !/

9 Domenica !

10 Lunedi 9:00/14:00 N° 5 15:00/16:00 Nel

11 Martedi /

12 Mercoledi 9:00/14:00 [N° 5

13 Giovedi /

14  Venerdi /

15 Sabato /

16 Domenica /

17 Lumedi 9:00/14:00 IN°® 3 15:00/16:00 Ne 1

18 Martedi /

19 Mercoledi 9:00/14:00 (N° 5

20 Giovedi 9:00/14:00 |N° 3

21 Venerdi /

22 Sabato /

23 Domenica /

24 Lunedi 9:00/14:00 N° 3 13:00/16:00 Ne 1

25 Martedi /

26 Mercoled: 9:00/14:00 {N° 5

27 Giovedi 9:00/14:00 |N° 5 15:00/17:00 Ne 2

28  Venerdi 7

29 Sabato /

30 Domenica /

TOTALI ORE N° 55 N°§

TOT. COMPLESSIVO N° 60 |

¥

L’Operatore__\\} qx1 0 F;\,U.q_\&/m\ CCQ&

Allegato allag Delibera N°

del

1l Responsabile del Progetto
(Drisya Rossana Fais)




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

SETTORE AMMINISTRATIVO

Oggetto: Richiesta accreditamento compenso.

La/ll Sottoseritta/o_ COCA JT. T\NDARA mnatalo a TGSSIAS i 33-08- 34 |

convenzionata/o presso Codesta Azienda in qualita di _Ssicot0GO per il
_Progetto “COSTRUZIONE DI PROTOCOLLI TERAPEUTICI SULLA "BASE DI UNA
VALUTAZIONE PSICODIAGNOSTICA 1.309/9¢”, chiede che il compenso dovutogli venga
accreditato presso # OTTA alle seguenti coordinate:

ABIL_ OGOl CAB_O48CO  cic A8FQ 86 A&

Chrdialt safpti

2F






