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adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: corso residenziale di formazione obbligatoria dal titolo “Sicurezza alimentare: la
normativa di settore, le responsabilita e ’organizzazione del controllo ufficiale”.
Liquidazione ricevuta fiscale n® 0172013 del dott. Antonio Menditto.

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

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n° 148 del 31/01/2012, ha attivato [’evento
formativo obbligatorio dal titolo “Sicurezza alimentare: la normativa di settore, le
responsabilita e I'organizzazione del controllo ufficiale™ affidando al dr. Antonio
Menditto il relativo incarico di docenza, per un importo lordo di € 1.600,00;

Atteso che P’Azienda ha comunicato al sopra citato professionista [’affidamento
dell’incarico in argomento con nota prot. n° 124/2012 che si allega;

Acquisita la ricevuta fiscale n® 1 del 20/07/2013 dall’importo di € 1.600,00 emessa dal dr.
Antonio Menditto quale corrispettivo dell’attivita di docenza svolta nel corso in
oggetto e che si allega alla presente deliberazione per costituirne parte integrante e
sostanziale;

Accertato tramite il registro presenze docenti, agli atti deli’Ufficio Formazione, il regolare
svolgimento del corso in argomento;

Ritenuto di dovere liquidare la sopra citata ricevuta fiscale n® 1/2013 a favore del dr. Antonio
Menditto;

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 e il Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

1. di liquidare la ricevuta fiscale n® 1 del 20/07/2013 dall’importo di € 1.600,00 a favore del dr.
Antonio Menditto, quale corrispettivo dell’attivitd di docenza svolta nel corso dal titolo
“Sicurezza alimentare: la normativa di settore, le responsabilita e [’organizzazione del
controllo ufficiale™, attivato con deliberazione n° 148/2012;
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2. di demandare al Servizio Bilancio il pagamento della ricevuta sopra indicata, tramite
ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

3. diimputare il costo di € 1.600,00 sul codice n° 0506030201 (compensi ai docenti esterni);

4. diimputare il costo complessivo di € 1.600,00 sul codice n° 10630101 (SIAN).

I1 Direttore Generale

Dr. MaurizioGalagmida ‘

Hi Direttore Amministrativo . Il Direttore Sanitario
Dr. Claudio Ferri /? ' Dr. Andrea Corrias
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UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA®
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia
Prot. n. /‘ifzé/ 0 ﬁ}vm del ;- /iy / e
Comunicazione trasmessa solo via fax
Sostituisce Poriginale )
(Art. 6, comma 2, L. 412/1991) \,;_3
Fax 06/49387077 Spett.le
Fax. 06/49903686 Istituto Superiore di Sanita
Dipartimento di Sanita

Pubblica, Veterinaria e
Sicurezza Alimentare

Egr. Dr.
Antonio Menditto
C/o Istituto Superiore di Sanita

LORO SEDI

Oggetto: Corso su “Sicurezza Alimentare”. Conferimento incarico Dr. Antonio
Menditto. 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
I’Azienda, con deliberazione n° 148 del 31/01/2012, ha conferito un incarico di docenza al Dr.
Antonio Menditto nell’ambito del corso dal titolo “Sicurezza Alimentare: la normativa di settore, le
responsabilitd e 1’organizzazione del controllo ufficiale”, rivolto al personale della scrivente
Azienda, da svolgersi secondo il programma allegato.

L’incarico prevede sedici ore di insegnamento per un compenso oratio lordo di € 100,00,
comprensivo di tutti gli onerl fiscali e contributivi nonché di tutte le spese eventualmente sostenute
(viaggio, vitto e alloggio) ed un compenso totale di € 1.600,00 (da ridurre in proporzione alle ore di
docenza eventualmente non svolte).

11 pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare ricevuta
fiscale intestata a: Azienda Sanitaria n® 7 — Via Dalmazia n° 83 — 09013 Carbonia - Codice fiscale e
partita IVA: 02261310920.

Al sensi del sopra richiamato disposto legislativo, si chiede I'autorizzazione da parte di
Codesta Amministrazione affinché il Dr. Antonio Menditto possa adempiere al suddetto incarico.
Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti.
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Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia
CF.eP.IVA 02261310920

Ricevuta fiscale n° CARB/01 del 20 Juglio 2013
Il sottoscritto dr. Antonio Menditio nato & Roma il 19/07/1958, codice fiscale MNDNTNSSL19H501P,
residente in _ROMA_ Via CURZIO RUFO 15, a saldo totale dell’attivitd di docenza svolta nel corso
“Sicurezza alimentare: la normativa di settore, le responsabilita e organizzazione del controllo ufficiale” di
cui alla Vs. deliberazione n°® 148/2012 emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso fordo € 1.600,00
Ritenuta d’acconto 20 % € 320,00
Da pagare netto € 1.280,00

Il sottoscritto, al sensi delPart 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n® 445/2000,
sotto la propria personale responsabilita, dichiara:

13 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’.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

3) di essere soggetto a regime contributivo in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionall percepito
nell’anno solare in corso & superiors a € 5.000,00; inoltre il sottoscritto, ai fini della corretta applicazione del
contributo pensionistico, dichiara di essere iscritto allALBO DELL’ORDINE DEI MEDICI-CHIRURGHI di
ROMA (numero di iscrizione 35366} e alla cassa previdenziale obbligatoria ENPAM (numero di iscrizione
300094010N) e si impegna a versare in modo autonomo i contributi all’ ENPAM.

4) di impegnarsi a comunicare all’Azienda 'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi
contributivi.

5) @ sottoscritto dichiara di essere stato autorizzato dall’Ente di appartenenza a prestare solo occasionalmente attivita
di docenza.

I pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestataric del conto: Antonio Menditto

Codice IBAN
AGENZIA

ROMA 20 luglio 2013 Dr. Antonio Menditio




