REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Deliberazione n° /5!@ @“2

adottata dal Direttore Generale indata 7§ #3Y, 201

Oggetto: evento formativo regionale “ECM - MEDIR”. Liquidazione compensi Tutors.

Premesso

Preso atto

Atteso

Preso atfto

Acquisite

Ritenuto

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

che 1’Azienda Sanitaria di Carbonia, con deliberazione n°® 1249 del 16/07/2013, ha
disposto di stipulare con Sardegna [T una convenzione per 1’organizzazione di una
serie di convegni ed eventi formativi nell’ambito del Progetto “Rete dei Medici di
Medicina di Base e Pediatri di Libera Scelta ¢ Fascicolo Sanitario Elettronico —
Medir” organizzato dalla Regione Sardegna ai fini dell’informatizzazione del
Sistema Sanitario Regionale;

che la Convenzione in argomento (CIG Z860BO8E78) prevede a carico della ASL 7
di Carbonia, tra I’altro, la nomina dei tutors della formazione non riconducibili alla
struttura di Sardegna IT e il successivo pagamento dei compensi spettanti ai
medesimi, con conseguente rimborso da parte di Sardegna IT, a seguito di
presentazione di adeguata rendicontazione;

che I’Azienda, con deliberazione n° 1517 del 06 settembre 2013, ha disposto di
nominare quali tutors delle ventiquattro edizioni del corso la Sig.ra Luisa Mocco e il
Sig. Guido Sanna, i quali hanno accettato I’incarico loro conferito come da allegati
alla presente deliberazione (note prot, n° 673 e n°® 674 del 17 settembre 2013);

che risulfano essere state realizzate le seguenti sei edizioni dell’evento formativo
“ECM -- MEDIR”:

- evento n® 77 - edizioni n° 1 e 2 (entrambe svoltesi a Sassari in data 05/06/2013);

- evento n° 80 - edizioni n° 1 e 2 (entrambe svoltesi a Oristano in data 12/06/2013);

- evento n° 81- edizioni n° 1 e 2 (entrambe svoltesi a Caghari in data 18/06/2013);

- le ricevute fiscali n° 1 e n° 2 datate 23/09/2013 del Sig. Guido Sanna, ciascuna
delle quali dall’importo lordo di € 60,00, quale compenso rispettivamente delle
edizioni n° | ¢ 2 dell’eventon® 77 ;
- le ricevute fiscali n° 1 e n® 2 datate 22/10/2013 della Sig.ra Luisa Mocco, ciascuna
delle quali dall’importo lordo di € 60,00, quale compenso rispettivamente delle
edizioni n° | ¢ 2 defl’evento n° 80;
- le ricevute fiscali n° 3 e n® 4 datate 22/10/2013 della Sig.ra Luisa Mocco, ciascuna
delle quali dall’importo lordo di € 60,00, quale compenso rispettivamente delle
edizioni n° 1 ¢ 2 deli’evento n° 81;

di dovere liquidare le sei ricevute fiscali sopra indicate a favore del Sig. Guido Sanna
e della Sig.ra Luisa Mocco a titolo di compenso dell’attivita di tutoraggio svolta nelle
sei edizion del corso regionale “ECM — MEDIR”;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

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;
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Per i motivi esposti in premessa:

di liquidare a favore del Sig. Guido Sanna le ricevute fiscali n° 1 e n° 2 datate 23/09/2013,
ciascuna delle quali dall’importo lordo di € 60,00, quale corrispettivo delle edizioni n° 1 ¢ 2
delP’evento n° 77 del corso regionale “ECM — MEDIR”;

di demandare al Servizio Bilancio il conseguente pagamento tramite 'emissione di due
distinti mandati riportanti rispettivamente le seguenti causali:

- corso “ECM — MEDIR” - attivita tutoraggio EVENTO n° 77 — edizione n° 1

- corso “ECM — MEDIR” - attivita tutoraggio EVENTO n°® 77 — edizione n° 2

di liquidare a favore della Sig.ra Luisa Mocco le ricevute fiscali n° 1, 2, 3 e 4 datate
22/10/2013, ciascuna delle quali dall’importo lordo di € 60,00, quale corrispettivo delle
edizioni n° 1 e 2 dell’evento n° 80 ¢ delle edizioni n° I e 2 dell’evento n° 81 del corso
regionale “ECM MEDIR”;

di demandare al Servizio Bilancio il conseguente pagamento tramite ’emissione di quattro
distinti mandati riportanti rispettivamente le seguenti diciture:

- corso “ECM — MEDIR” - attivita tutoraggio EVENTO n° 80 — edizione n® 1

- corso “ECM — MEDIR” - attivita tutoraggio EVENTO n° 80 — edizione n° 2

- corso “ECM — MEDIR™ - attivita tutoraggio EVENTO n° 81 — edizione n° 1

- corso “ECM —~ MEDIR™ - attivita tutoraggio EVENTO n° 81 — edizione n° 2

di demandare gli adempimenti conseguenti all’adozione del presente atto, ivi compresa la
rendicontazione delle spese, al Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualit;

di imputare la spesa complessiva di € 360,00 sul codice n° 10110117 (Costi comuni direzione
gencrale) del piano dei centri di rilevazione aziendale nonché sul codice n° 0506030201
(compensi ai docenti esterni) del Piano dei Conti Aziendale.

il Direttore Generale
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1l Direttore Sanitario
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azierda Sanitiarin n® 7 - Carbonia
Prol. 1. 3 FA4 ‘ S del A 4D
invintn framile ¢ - mail Egr.

i Guido Sannn

Oggetio: corso vegionale “ECM - MEDIR?, Conferimente incarico tutorapgie {art, 7,
comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che 1" Azienda, con deliberazione n® 1317 del DA setiembre 2013,
ha disposto di affidare alla 5.V, un incacico di (loraggio per la realizzazione det corso “ECM
MEDIR™. da svolgersi secondo quanto previsto dal medesimo progranina formativo.

L'incarico & disciplinato dal regolamenio aziendale per la fonuazione udottalo con
deliberazione n® 67972013 che prevede an compense orario lordo di € 30,00 {romprensivo di tulli
gli oneri liscali ¢ contributivi) cdb il rimborso delle spese eventualmente soslenute {viagpio, vitio ¢
aliopgio) neile forme ¢ nei limiti previsti dal richiamato regolamenta.

Si preciss, inoltre, che. in base atlart. 7, comma 3, del suddetlo repolamentu, il calcolo del
cainpenso dovito non poled comungue eccedere il 50% delte ore totali deli’avento formativo da Lei
sepuito.

1l pagamento deli’importo di cui sopra avveri o seguilo di presentazione, in originale e vig
pasta, di regelare ricevuta o futtum fiscale intestala a:

Azienda Sanitarian® 7

Via Dalmazia n® §3

09013 Carbonia

Codice fiscale ¢ partia [VA: 02261310920

A disposizione per ogni chinrimento, si porpone cordiali saludi.
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Per accetlazrione
. Guido Sanna
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Sudo legals 6 amministrativa
Yla Dalmazia n® #3 ~ 0813 Carbonls Saryizls Farmazinne ¢ Qualith
Tal, 0TB1/EGBT : Loc, Cancnlca
Fax B701 BEBIBGE 04018 [ploslas

Tel, a784/3522473

a-mall : dirgensralefasicerionla it
dir.qenerglefiasioaiionia.t Fax 70113022400

www.asicarbonia.jt



UFFICLG FORMATIONE

EQUALITA'
REGIONE numuam DELLA SANBEGNA
Azienda Sanitarian® 7 - Carbonla
Prot.n._(ed lue del 033043
i
Inviato tramite e - mail Genl.ma

Dr.ssit Lauisa Muocoo

Oggeito: corso regionale “ECM - MEDIR”. Conferimento incarice futoraggie (art. 7,
comma G, D. Lgs. 165/2001).

C'on la presenie si comunica che ' Azienda, con deliberazione 0 1517 del 06 seltembre 2013,
disposto di affidare alla S.V. un incarico di tutoraggio per la realizzazione del corso “ECM
IDIR™, da svalgersi secondo quanto previsto dal medesimo progeammea formativo.

L'incarico & disciplinato dal regolamento sziendale per la formazione oadatinio con
iherazione n® 679/2013 che prevede un compenso oratio lordo di € 30,00 (comprensivo di tutti
oned fiscali e contributivi) ed il rimborso delle spese eventualmente sostenuie (viaggio, vitio e
»egio) nelle forme € nei limit previsti dal richiamato regolamento.

Si precisa, inoltre, che, in base all’art. 7, cormma 3, del suddetio repolamento, il caleolo del
npenso dovito non potra comungue eccedere 71 50% delle ore totali deli’evento formativo da Lei
ruito,

1l papamento dell’importe di cui sopra avversa o seguito di presentazione, in originale e via
ste, di regolare ricevuin o fattura fiscale intesiate &

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia o B3

09013 Carbania

Codice fiscale & partita [VA: 02261310920,

A disposizione per ogni chiatimento, si porgono cordiali saluti.
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Per acceliazione

je legale & amministraliva

Ualmazia n® B3 ~ 09013 Carbonla ) Servizo Formezlone e Qealith
,Braissat Los. Ganonica

10781 660508 09016 Iglaslas

wafl : diraenarale@esloarbonizit Tal. 0781/3922470

w.asicarbonla.it Fax 078113922480



@, codice fiscale @3 s
EDIZIONE del corso “ECM - MEDIR”, svaltasi a Sassari in dala 05/06/2013, di cui alla
deliberazione n® 1517/2017, =elte la,‘.;eg_mmif-4‘.'}5;‘.@&7%2};&:,. . Pt Fa R
Compenso lordo £ 60,00
Rifenuta d’scconto 20 % €12,00
Da pagare netto € 48,00
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Speit.le
Azienda Sanitaria n® 7
Via Dalmazia, 83

nt iy il
R 60013 Carbonia

L L BRLATENG i C.F. e P. IVA 02261310920

Ricevuiz fiscale n® 1 del 23/09/2013

;o regidente o WieeRNEESEREE :

Tt solloscritto Guido Sanna, nato/ss
g saldo Lotale dell’atiivitd di tutoraggio svolta netla PRIMA

1/la sottoseritio/a, ai senst dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atii falgi, richiamate dall’art, 76 del
D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria personale responsabiliia, dichiara:

1)
2

k)

che la prestazione & meramente cceasionale ai sensi dell’art. 2222 e 55, del codice civile;

che la presiazions rientra nelie previsioni deb’art. 67, lett. L) del DPR D17/86 ed & ssclusa dal campo di
applicazione defl’L.V.A. ai sensi deil'art. 5 del DPR. 633/72;

di non essere soppetto a regime contribulivo in quanta P'importe totale derivante da prestazioni occasivnali
percepito neil’anne solare in corso non & superiore a € 5.000,00. I sottoscritto s impegna 4 comunicare
ali” Azienda I'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblight contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico banearfo. e
IAIENDA (o

Intestatario del conto: §
_ /
Codice IBAN 4 SLina B N [

AGENZIA
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Speit.le

Azienda Sanitarian® 7

' Via Dalmazia, 83

2 ALLA DIRER. SILARR 09013 Carbonia

C— . e C.F. eP.IVA (22613 10920

Ricevuta fiscale n° 2 del 23/09/3013

I sottoscritio Guido Sanna, nato/s ipineg
. @ codice fiscale Sl o
B ;_‘".'SECONDA EDIZIONE de! corso “BCM - MEDIR", svoltasi a Sassari in dota 05/06/2013, di cui

L alla deliberazione n° 1517/2013, emette In seguenle ricevuta fiscale:

Ba saldo totale deil'attivita di intoraggio svolta nella

' Compenso lordo € 60,00
 Ritenuta d’acconto 20 % €12,00
Da pagare neito € 48,00

IVia sattoscritto/a, ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevale delie sanzione penali, nel
_-caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 1 445/2000, sotto la propria personale responsabilita, dichiara:
1} chels prestazione & meramente occasionale af sensi dell’art. 2222 o 54, de) codice clvile;
-2)  che la prestazione rientra nelle previsioni defl’ant. 67, et L) del DPR 917/86 ed & csclusa dal campo di
applicazione del’L.V.A. uf sensi dell’art. 5 del DPR &3 3772,
3) di non essere soggetto a regime contributivo in quanto Pimporte totale derivante da prestazioni occasionali
percepite neli'anno solare in corso nan & superiore o € 5.000,00, 1 sotteseritto si impegna a comuricare
sl Azienda ['avvenuty superamento di tale limite, onds adempiere agli obblighi contributivi,

I pagamento dovr essere elfettuato medianie bonifico bancario,

Intestatario del conto:

Guido Sanna

T I

e

Lot i 5, >
! S "

s




A\ Zeas { o He 2 Vel au iz

Spett.le :
Azlenda Sanitaria n° 7

Via Dalmazfa, B3

09013 Carbonia

C.F. e P IVA 02251310020

Ricevuta fiscale n. 1 de) 22 otiohre 2013

e residenla g Ry,

o PR NSRRI codice fiscale "a saldo wiale dellattivita o
tutoraggio svolla nelPEVENTO n. 80 - FRIMA EDIZIONE del corsg 'ECM - MEDIR", svoliosi a Oristario in
data 12/06/2013, di cui alla detiberazione n. 1517/2013, ematie In seguente ricevula fiscale:

La soitoscrita dqttfésa Luisa Moceo, nata a

Compensa lordo € 60,00
Ritenuta d'acconte 20 % £12,00
Da pagare netto €4B,00

lifla sotloscritio/a, ai sens dellart 47 dei DBR 445/2000, consapevolz dallg sanzione penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formaziane o use i afti falsi, richlamate dall'art. 76 del DR, n® 4453000,
s0tto la propria personale responsabilita, dichiara:....
1) chela prestazione e meramente oecasionale ai sensi deff'art, 2222 & ss. del codice civile;

2} che la prestazione rientra nelle previsioni delf'art. 67, lett. L) dal DPR 817/86 ed & esclusa da) campe oi

applicazione dalll.V.A. ai sensi delfart. & del DPR 643/72;

3 di non sesgera soggetio a regime. contributive in quanto lmporio tatale derivante da prestaziont

uccastonali perceplto nelf'anno solars in Carso nan é superiore a € 5.000,00. 1 softosorilio sl impegna a

comunicare all'Azienda l'avvenuio superameanto o tate imite, onde adempiere agli abblighi contributivi,

I pagamenio dovra essere sffetiuate mediante bonifico banearis.

Intesiataric dal conta; MOCCO LUISA

Codics IBAN
AGENZIA g8
f\;LUi?afw acee
[ N
QLM Sl | Luweu)
e o7 CARBORIA
AZIEMDA USL N2 7 CARBOI |
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PERVENUTO ALLA GIREZ. BILANCKD
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Spettla .
Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia, 83

GS013 Carbonia

C.F. e P. IVA D22681310990

Ricevuta fiscale n, 2 de| 22 ottobre 2013

l.a scttoscritta dgﬁfééa Lulsa Moceo, nata a @

e residerie a &

e AT Bl codice fiscalc BB ST o saldo tolale del'allivita d
tutoraggio svolta nallEVENTO n. 80 - SECONDA EDIZIONE det corso "ECM - MEDIR", svoltasi a Oristano in
data 12/06/2013, o} cui alla deliberazione n. 1517/2013, emetie |a seguents ricevula fiscale:

Compensa ordo £ 60,00
Rilgnuta d’acconto 20 9% €12,00
Da pagare netio € 48,00

thla sottoseritto/a, af sensi dell'art 47 det DPR 44512000, consapevols dells sanzioneg penali, nel caso d
dichiarazioni non verifiere, di formaziona o uso di att faisi, richiamate daltar, 76 del D.O.R. n® 44512000,
solta la propria personaie responsabilita, dichiara:

1} che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell'art, 2222 & 5s. dal codice civile:
2} che la prestazione rientra nelie previsioni dellart., 67, lelt, L) del DPR 817/86 ed & esclusa dal campo di

applicazione delll.V.A. i sensi delfart, 5 del DPR 633/72;

3 di non essare 50ggetio a regime contributivo in quanto fimporlo totale derivants da prestazioni

accasionali percepito nelfanng solare in corso non & Superiore a € 5.000,00. ! sottascritto s Impegna a

comunicare all'Azienda Pavvenuto superamento di tale imite, onda adempiara agli obblight contributivi,

I pagamentsa dovra assere effeliuato medianiz bonifico banecario.
Inteslatario del conto: MOCCO LUISA
Codice IBAN

Luisa Moo

[
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AZIENDA USL N° 7 CAHBOMIA
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FERVIENUTO ALLA DIREZ, BILANCIO
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Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia, 83

09013 Carboriia .
G.F. e P. IVA 02281310820

Riceviia fiscale n. 3 del 22 attobre 2013

B e residenie &
g # codics fiscale 8 ¢ 2 salto totale delattivita di
iutoraggro svolta nellEVENTD n. 81 — PRIMA EDIZIONE det coren "ECM - MEDIR", svoltosi a Cagliarl in
data 18/06/2013, di ey ala defiberazione n. 1517/2013, emeatie Ia seguente ricevita fiscale:

La sottoscritta doltsBa Luisa Macco, natg a P

Compenso lordg : €80,00
Ritenuia dacconio 20 9% €12,00
Da pagare neto € 48,00

I/la sottoseritto/a, ai sensi dellari 47 del DPR 4452000, consapevole delle sanzione penall, nal caso o
dichiarazioni nan veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richlamale dal'ad. 78 de D.P.R. 0" 4452000,
soltc iz propria personale responsabllita, dichiara:

1) che la prestazione & meramente occasionale af sensi dellart, 2222 e ss. det cadice civile:
2} che la prestazione rentra nelte previsioni dell'an. G7, lett. 1) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di

applicazione dell'l.V.A. ai sensi dellart. 5 del PR 833172;

3} di non essers soggetto a regime contributivo in quanio Tlmporto {otale derivanie da prestazioni

oceasionall percepito nelanno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. I sotloscritio st impagna a

comunicare aiAzienda lavvenulo suparamento di tale limite, ancle adempiera agli chblighi conlributivi.

Il pagamento davra essare effetiuato medianle bonifico bancarlo.
Intestatario dal conto: MOCCO LUISA

Codice ®

AGENZIA ¢

Luisa Mocco

\ [Cea Howd

AZIENDA USL e 7 CARBONI
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Spett.le

Azienda Sanflaria ni® 7

Via Daimazia, 83

(8013 Carbonia

G.F 8P IVA 02267310920

Ricevuta fiscale n, 4 del 22 ottobire 2013

8 residente a &8

La sottoscrita dottSsa Luisa Mocco, naia a @

§ W codice flacale R EBRES) a saldo tolale dellativita di
iGtoraggio svolta nell'EVENTO B, 81 ~ BECONDA EDIZIONE del corso "ECM - MEDIR®, svollasi a Cagliai in
daia 18/06/2013, di cui alla deliberazione #, 1517/2013, smette |a seguenie ricevuta fiscale;

Compenso lordo ‘ € 60,00
Ritenuta d'acconto 20 % £€12,00
Da pagare netig : €48,00

IWia sottoscritto/a, ai sensi dellart 47 del DPR 445/2000, consapevole delie sanzione penali, nel caso di
dichiaraziani nan veritiere, di formazione g usa di afli falsi, richiamaie dalfart, 76 del D.P.R. n° 445/2000,
5040 {3 propria personale responsabilita, dichiara: '

1} che la prestazione & meramente accasionale ai sens dell'arl. 2222 ¢ ss. dgi codice civile; -

2)  che la prestazione rientra nelle prevision defl'ant. &7, leit. L) del DPR 917/86 ad & esclusa dal campo di
' applicazione dell.V A, aj sensidell'ar. 5 del DPR 633/72;

3} i non essere s0ggelto a regime contributivo in quanta Pimportio totale derivania da prestazion

occasionali percepito nellarnng solare In corso ngn & Superiore a € 5.000,00. [} satioscritlo si impagna a

tomunicare all'Azienda avvenuln superamento di tale limite, onde ademplere agli obblighi cantributivi,

It pagamento dovra essere effettuato mediants bonifico banearia,

intestatario dei conto: MOCCH Lnga

Codice IBAN 18

AGENZIA S

—
AZIENDA USL Ne 7 CARBONIA
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PERVENUTO ALLA DIREZ. BiLANCIC
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