REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: corso di formazione residenziale “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilita”. Liquidazione compensi dr. Massimo
De Marchi.

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

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n° 179/C del 14/02/2011, ha attivato ’evento
formativo dal titolo “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilita”, da svolgersi in due distinte edizioni;

Dato atto che I’Azienda, con la citata deliberazione, ha affidato I’incarico di insegnamento nel
corso in argomento a cinque docenti esterni tra i quali il dr. Massimo De Marchi, per
un importo lordo individuale di € 1.390,00;

Atteso che I’Azienda, con nota prot. n° 152 del 16 febbraio 2011, che si allega in copia, ha
comunicato al dr. Massimo De Marchi ’affidamento dell’incarico di insegnamento
nel corso in argomento;

Acquisita la ricevuta fiscale n® 1/2011 a nome del dr. Massimo De Marchi dall’importo lordo
di € 1.390,00 a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del corso
in oggetto, che si allega alla presente deliberazione per formarne parte integrante ¢
sostanziale;

Ritenuto di dovere liquidare la ricevuta fiscale n°® 1/2011 a favore del dr. Massimo De Marchi
dall’importo lordo di € 1.390,00 a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nelle
due edizioni del “Corso Base ICF. Classificazione internazionale del funzionamento,
della salute e della disabilita” di cui alla deliberazione n® 179/C del 14/02/2011;

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e
Qualita, che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;

SENTITI il Direttore Amministrativo ¢ il Diretiore Sanitario



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa

1. di liquidare la ricevuta fiscale n° 1/2011 a favore del dr. Massimo De Marchi per un importo
lordo di € 1.390.,00 a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nelle due edizioni del “Corso
Base ICF. Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e della disabilita™ di
cui alla deliberazione n° 179/C del 14/02/2011;

2. di demandare al Servizio Bilancio il pagamento della ricevuta fiscale sopra indicata;

3. di imputare la spesa complessiva di € 1.390,00 sul codice n° 10521102 (recupero
riabilitazione funzionale PO CTO), del Piano dei centri di rilevazione approvato con
deliberazione n° 93/C del 27/01/2010;

4. di imputare il costo complessivo di € 1.390,00 sul conto patrimoniale 0202040129 intitolato

“altri fondi” riferito al bilancio di competenza dell’anno 2009.

Il Direttore Generale
Dr. Maurizio Qalamlda

Il Direttore Sanitario
Dr. Antonio Frailis

it

il Direttore Amministrativo
Dr. C]audlo Ferri
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

¢ stata pubblicata
dell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi
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DESTINATARI:

¢ Collegio sindacale
e Ufficio Formazione e Qualita
e Servizio Bilancio



UFFICIO FORMAZIONE

EQUALITA®

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Prot. n. AS2I0R. del 1@ -02. M

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce I’originale

(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) Spett.le
ASL 4 Umbria
Viale Bramante, 37
05100 Terni
Egr. Dr.

Massimo De Marchi

clo ASIL n° 4 Umbria
Resp.le Riabilitazione
Distretto 1

Oggetto: conferimento incarico dr. Massimo De Marchi
richiesta autorizzazione ex art. 53 del D. Lgs. 165/2001

In adempimento a quanto disposto dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 si comunica che
1’ Azienda, con deliberazione n® 179/C del 14/02/2011, ha conferito un incarico di docenza al dr.
Massimo De Marchi, nell’ambito del “Corso base ICF. Classificazione internazionale del
funzionamento, della salute e della disabilita” che si svolgera presso la nostra Azienda in due
distinte edizioni: 11 e 12 aprile 2011 (I edizione); 13 e 14 aprile 2011 (I1 edizione).

Per lo svolgimento dell’attivita di docenza nelle due edizioni del corso & previsto un
compenso lordo onnicomprensivo di spese (viaggio, vitto e alloggio) di € 1.390,00.

1l pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale (o fattura se in possesso di partita IVA) intestata a: Azienda Sanitaria n° 7 — Via Dalmazia n°
83 — 09013 Carbonia — Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

Ai sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede ’autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché il dr. Massimo De Marchi possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, st porgono distinti saluti.

Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n° 83 -~ 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
~ Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 lglesias

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it Tel. 0781/3922478

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



MARCA DA €1,81

Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7
Servizio Bilancio

Dr.ssa Margherita Cannas
Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

C.F. e partita IVA
02261310920

Ricevuta fiscale n® Z{ del «4//~ 7/ e cd

Il sottoscritto dr. Massimo De Marchi nato a Pesaro il 18 febbraio 1957, codice fiscale
DMRMSMS57B18G479Q) residente in Via Castello n° 3 — 05100 Terni a totale saldo dell’attivita di
docenza svolta nelle due edizioni del corso dal titolo “ Corso base ICF. Classificazione
internazionale del funzionamento, della salute e della disabilitd” di cui alla Vs. deliberazione n°

179/C del 14 febbraio 2011, emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 1.390,00
Ritenuta d’acconto 20 % € 278,00
Da pagare netto €1.112,00

Relativamente al rapporto di lavoro la sottoscritta dichiara:

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’L.V_A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

3. di non essere soggetto a regime contributivo in quanto I’importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nellanno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. 1l sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
I’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto /‘7/ ﬁ §; / /7 v/ 154/5 A7 /§7 S
Codice IBAN [FTO2783062 5{ 24 OLOCO0E V4 862
AGENZIA Pt co STeotioCoeect e

Dr. Massimo De Marchi
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