REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

A ?,
Deliberazione n /f} L{ﬁ Y[F

adottata dal Direttore Generale in data i 4077, 2012

Oggetto: evento formativoe “retraining del corso per gli operatori dei Servizi per le
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dipendenze e delle Comunita Residenziali”. Liquidazione fattura n°® 341/2012
dell’Associazione Terapia Cognitiva. C1G ZC003A5B30.

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

che I’Azienda, con deliberazione n° 287 del 24/02/2012, ha attivato il retraining
dell’evento formativo obbligatorio riguardante gli operatori dei Servizi per le
dipendenze e delle Comunita Residenziali;

che P’Amministrazione, con la citata deliberazione, ha affidato 1’incarico di
progettazione ed erogazione del suddetto corso all’ Associazione di Terapia Cognitiva
(ATC) con sede in Roma per un importo lordo di € 6.500,00;

che I’Azienda, con nota prot. n° 216/2012, che si allega in copia, ha comunicato
all’ Associazione di Terapia Cognitiva ’affidamento dell’incarico di progettazione ed
erogazione del corso in argomento, richiedendo nel contempo 1I’adempimento degli
obblighi derivanti dalla normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari;

dell’avvenuto adempimento dell’A.T.C. in ordine ai sopra menzionati obblighi;

la fattura n° 341 del 04/10/2012 dall’importo di € 6.500,00 che si allega alla presente
deliberazione della quale costituisce parte integrante e sostanziale, emessa
dall’ Associazione di Terapia Cognitiva a saldo delle prestazioni rese nell’erogazione
del percorso formativo citato;

tramite il registro presenze docenti, D’attivita formativa svolta dalla citata
Associazione;

di dovere liquidare la fattura n°® 341 del 04/10/2012 dall’importo complessivo di €
6.500,00 a favore dell’ Associazione di Terapia Cognitiva a totale saldo dell’attivita
formativa svolta nel corso di cui alla deliberazione n° 287/2012;

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e

SENTITI

Qualita, che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;

il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
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DELIBERA

Per i motivi espressi in premessa:

1.

Il Direttore Amministrativo
Dr. Claudio Ferri

di liquidare la fattura n° 341 del 04/10/2012 dall’importo complessivo di € 6.500,00 a favore
dell’ Associazione di Terapia Cognitiva a totale saldo dell’attivita formativa svolta nel corso di
cui alla deliberazione n° 287/2012;

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento della citata fattura, tramite ordinativo
bancario tratto sul tesoriere aziendale;

di imputare il costo complessivo di € 6.500,00 sul codice n® 0506030205 (spese per corsi di
formazione e aggiornamento) del piano dei conti aziendale;

di imputare il costo di € 6.500,00 sul codice n°® 10920501 (costi comuni Dipartimento Salute
mentale e dipendenze).

11 Direttore Generale
Dr. Maurizio Calamida

e

Il Direttore)Sanitario

I Resp.le ) a%;
Dr. Gianffgric

fficio Formazione e Qualita
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali
| attesta che la deliberazione

/ﬂf\gb del 24071 2012

¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 7

a partire dal 23011.201 o - §-NOV-—2012

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi
ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

i Responsab /dél//ervmlo Affari Generali

b




Fattura

Roma, 04/10/2012

ASSOCIALIONE Spett le
B TERAPIA pett.
LCOGHITIVA Azienda Sanitaria n°® 7

Via Dalmazia, 83
09013 CARBONIA (I

No. conto
N. Fattura Vs. Ordine P.IVA/COD. FISCALE 02261310920
[ 341 |[ Deliberan. 287 del 24/02/2012 CIG ZC003A5B30 |

RETRAINING DEL CORSO DI FORMAZIONE ;
OBBLIGATORIA PER GLI OPERATORI DEL SERVIZI PER LE

,v €537190  €5371,90
DIPENDENZE E COMUNITA RESIDENZIALL | ‘ e

€ 5.371,90|

Imponibile: |
IVA: | € 1.128,10]
TOTALE: | € 6.500,00|

saldo effettuato O si @ no

Pagamento a ricevimento fattura. Da rimettere a:

ATC - Associazione di Terapia Cognitiva
Banca Monte dei Paschi di Siena - Roma - IBAN: IT31 G010 3003 3130 0000 0383 234

ATC Via Pio VIII, 30 - 00165 Roma
Associazione di Tel. 06 45439124 Fax 06 45439139
C.F./PIVA 07498091003

Terapia Cognitiva



UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA’

REGIONE AU'}ONOMA DELLA SARDEGNA
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Prot. n 2 1f{pFn_del osfo 3] 7042

Comunicazione trasmessa solo via fax

Sostituisce ’originale

ai sensi dell’art. 6, comma 2, L. 412/1991

06/45439139

: \:}. Spett.le

Associazione di Terapia Cognitiva
Via Pio VIII, 30
00165 Roma

E, p.c. Resp.le
Servizio Bilancio
Dr.ssa Margherita Cannas
Via Dalmazia
Carbonia

Oggetto: conferimento incarico “Retraining del corso di formazione obbligatoria per gli
operatori dei Servizi delle Dipendenze e¢ Comunitd Residenziali”. CIG.
ZC003A5B30. Adempimenti Legge Flussi Finanziari (L. n° 136/2010)

Con la presente si comunica che I’Azienda, con deliberazione n® 287 del 24 febbraio
2012, che si allega, ha disposto di affidare a codesta Ditta la progettazione e realizzazione del
corso dal titolo “Retraining del corso di formazione obbligatoria per gli operatori dei Servizi
per le Dipendenze e Comunita Residenziali” secondo le modalita e le condizioni economiche
contenute nella Vs. proposta. '

Si precisa, inoltre, che la regolare stipulazione dell’accordo contrattuale & subordinato
all’adempimento degli obblighi imposti dalla Legge sui Flussi Finanziari (L. 13/08/2010 n°
136 e succ. mod. ed int.). B

A tale riguardo la scrivente Azienda dichiara di assumere tutti gli obblighi previsti
nella L. 13 agosto 2010 n° 136 e successive modificazioni ed integrazioni.

Nel contempo si ricorda che codesta Ditta, al ricevimento della presente, dovra
necessariamente:

1. rilasciare apposita attestazione nella quale dichiara di assumere tutti gli obblighi di cui
alla L. 136/2010 (e successive modificazioni ed integrazioni);

2. indicare in tutta la documentazione successiva alla presente — e quindi anche nelle
fatture — il codice identificativo gara (CIG) riportato nell’oggetto;

3. indicare gli estremi (comprensivi del codice IBAN) del conto corrente dedicato sul
quale potere eseguire i pagamenti a Vostro favore per tutti i rapporti giuridici presenti

e futuri instaurati con codesta Azienda, salvo eventuali modifiche successive;

4. indicare le generalita della persona delegata ad operare sul conto dedicato;

Sede legale e amministrativa

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

Fax 0781 6683506 09016 Iglesias

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

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



