REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Ao ‘[/
Deliberazione n /{f/ Y } /)

e

2 7 GEN. 20T

adottata dal Direttore Generale in data

QOggetto: corso di formazione per Dirigenti per la sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs
81/2008). Liguidazione compensi docenti esterni.

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

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n° 849 del 15/05/2013, ha attivato il corso di
formazione per Dirigenti per la sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs 81/2008),
affidando al Prof. Antonio Aiello, al dott. Donato Forte e al dott. Michele Pinna il
relativo incarico di progettazione e docenza;

Atteso che 1’Amministrazione, con la citata deliberazione n° 849/2013, ha determinato di
corrispondere al Prof. Antonio Aiello I’importo lordo di € 400,00 (4 ore di lezione) e
ai dott.ri Donato Forte e Michele Pinna I’'importo lordo individuale di € 600,00 (6 ore
di lezione a testa), oltre al rimborso delle spese regolarmente sostenute e
documentate;

Dato atto che i suddetti incarichi sono stati affidati con le note prot. 405/2013, 406/2013 e
407/2013, allegate alla presente deliberazione della quale costituiscono parte
integrante e sostanziale;

Acquisita la ricevuta fiscale n° 1/2014 per un importo lordo € 694,66 del Prof. Antonio Aiello,
la ricevuta fiscale n® 1/2013 per un importo lordo di € 600,00 del dott. Donato Forte
e la ricevuta fiscale n® 1/2013 per un importo lordo di € 600,00 del dott. Michele
Pinna quale corrispettivo dell’attivita di docenza svolta nel corso in oggetto, allegate
alla presente deliberazione della quale costituiscono parte integrante e sostanziale;

Ritenuto di dovere liquidare le sopra citate fatture a titolo di corrispettivo e rimborso spese per
I"attivita di docenza svolta dal Prof. Antonio Aiello, dal dott. Donato Forte e dal dott.
Michele Pinna per la realizzazione del corso di formazione per Dirigenti per la
sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs 81/2008) di cui alla deliberazione n°
849/2013;

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 Ammniinistrativo e il Direttore Sanitario
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REGIONE AUTONQMA DELLA SARDEGNA
Azienda Samtaria n® 7 - Carboma

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

1l Direttore Amministrativo
Dr. Claudio Ferri

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2014 dall’importo lordo € 694,66 a favore del Prof.
Antomio Aiello, la ricevuta fiscale n° 1/2013 dall’importo lordo di € 600,00 a favore del dott.
Donato Forte e la ricevuta fiscale n° 1/2013 dall’importo lordo di € 600,00 a favore del dott.
Michele Pinna a titolo di corrispettivo e rimborso spese per 1’attivita di docenza svolta corso
di formazione per Dirigenti per la sicurezza nei luoghi di lavoro (D. Lgs 81/2008) di cui alla
deliberazione n® 849/2013;

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento delle fatture fiscali sopra indicate, tramite
ordinativo bancario tratto suj tesoriere aziendale;

di demandare al Responsabile dell’Ufficio Formazione gli adempimenti derivanti
dall’adozione del presente atto deliberativo;

di imputare il costo di € 1.894,66 sul codice n® 0506030201 (compensi ai docenti esterni) del
Piano dei centri di costo aziendale e sul codice n°® 10110117 (costi comuni Direzione

Generale) del Piano dei centri di Rilevazione Aziendale.

11 Direttore Generale

Dr. Maurizi {amida .

1l Direttore Sanitario

Dr. Andrea Corrias
/wam e
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Il Respo {é\n?
Dr. Gian% n

e

ile Formazione e Qualita
nco Desogus
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Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




UEFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA®
R R T S A B U A S AR DTSRI,
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia
Prot. n. 4_0;'/@?, del 24 542
Inviata tramite e ~mail Egr.

Prof. Antonio Aiello

Oggetto: corso di Formazione per Dirigenti per a sicurezza nei luoghi di Javero (D. Lgs

81/2008). Lettera conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs.
165/2001).

Con la presente si comunica che I’Azienda, con deliberazione n® 849 del 15/05/2013, ha
disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione, in collaborazione con aliri
due docentt, del corso in oggetto della durata complessiva di 16 ore.

L’incarico prevede che la SV svolga n° 4 ore di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso orario lordo di € 100,00 (comprensivo di tutti gli oneri fiscali e contributivi) ed un
compenso lordo complessivo di € 400,00. Il compenso verrd comunque corrisposto in base alle ore
di docenza effettivamente rese e non & prevista [attivitd di codocenza.

L’incarico prevede anche il rimborso delle spese eventualmente sostenute (viaggio, vitto e
alloggio) nelle forme e nei limiti del regolamento aziendale approvato con deliberazione n°
679/2013 che si allega in copia alla presente.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverrd a seguito di presentazione, in originale e via
posta, di regolare ricevuta o fattura fiscale intestata a:

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n° 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

[l Resp.le Ufficio Formazione e Qualifa

Per accettazione
Prof. Antonio Aiello

-

Sede legale & amministrativa

Via Dailmazia n® 83 — 09913 Carbonia Servizio Formazione e Qualitad
Tel. §781/6681 Loc. Cancnica

Fax 0781 6683506 090186 lglesias

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

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



UFFICIO FORMAZIONE

£ QUALITA’
REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n. 426 /d,’:e, del 24§13

Inviata Tramite via e - mail Egr.

Dr. Donato Forte

Oggetto: corso di Formazione per Dirigenti per la sicurezza net luoghi di lavoro (. Lgs
$1/2008). Lettera conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs.
165/2001).

Con la presente si comunica che ’Azienda, con deliberazione n® 849 del 15/05/2013, ha
disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione, in collaborazione con altri
due docenti, del corso in oggetto della durata complessiva di 16 ore.

L’incarico prevede che la SV svolga n°® 6 ore di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso orario lordo di € 100,00 (comprensivo di tutti gli oneri fiscali e contributivi) ed un
compenso lordo complessivo di € 600,00. Il compenso verra comunque corrisposto in base alle ore
di docenza effettivamente rese e non & prevista I’attivita di codocenza.

I’incarico prevede anche il rimborso delle spese eventualmente sostenute (viaggio, vitto e
alloggio) nelle forme e nei limiti del regolamento aziendale approvato con deliberazione n°
679/2013 che si allega in copla alla presente.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione, in originale e via
posta, di regolare ricevuta o fattura fiscale intestata a:

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n® 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 02261310920,

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

Il Resp.le Ufficio Fofmazione e Qualita
dott. Gianfighea Desogus 57"~
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Per accetiazione
Dr. Donato Forte

M

7

Sede legale & amministrativa

Via Daimazia n® 83 - 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel. 078116681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 lglesias

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

www .aslcarbonia.it Fax 0781/3922480



Esls UFFICIO FORMAZIONE
g; 24 EQUALITA®

REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n. A{(}S/UFE‘, del 2¢-T.13

Inviata tramite e - mail Egr.
Dr. Michele Piana

Oggetto: corse di Formazione per Dirigenti per Ia sicurezza nei luoghi di favoro (D. Lgs
81/2008). Lettera conferimento incarico di docenza (art. 7, comma &, D, Lgs.
165/2001).

Con la presente si comunica che I’Azienda, con deliberazione n® 849 del 15/05/2013, ha
disposto di affidare alla 5.V. un incarico di docenza per la realizzazione, in coliaborazione con aliri
due docenti, del corso in oggetto deila durata complessiva di 16 ore.

I*incarico prevede che la SV svolga n° 6 ore di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso orario lordo di € 100,00 (comprensivo di totii gli aneri fiscali e contributivi) ed un
compenso lordo complessivo di € 600,00. Tl compenso Verra comundue corrisposto in base alle ore
di docenza effettivamente rese e non & prevista attivita di codocenza.

Lincarico prevede anche il rimborso delle spese eventualmente sostenute {(viaggio, vitto €
alloggio) nelle forme e nei limiti del regolamento aziendale approvato con deliberazione n°
679/2013 che si allega in copia alla presente.

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione, 1n originale € via
posta, di regolare ricevuia o fattura fiscale intestata a:

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n® 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita TVA: 02261310920.

A disposizioune per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

11 Resp.le Ufficio
dott. Gi
Per accettazione
Dr. Michele Pinna
Y : .
j)l/\ 11 (.f-t/[,‘L(JIL Q AL
Sade legale & amministrativa
Via Palinazia n® §3 — 58013 Carbonia Sayvizie Formaziona @ Qualith
Tel. 078116681 Log, Canonica
Fax 0781 66838606 05046 Tgieslas
e-mail : dir.genemle@aslcarbonia i . Tel. 078113922478

wwwy.aslcarbonia.it Fax 078173322480
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SR Ay ! Spettic
13 GEH 2o = Azienda Sanitaria 1° 7
******* Via Dalmazia, §3
PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIC 09013 Carbonia
- C.F. ¢ P. IVA 02261310920

Ricevata fiscale n° 01 del OjGennaio 2014

11 sotioseritto Prof Antonmio Aiello, nato a codice fiscale

b residente a g a saldo totale

dell’attivita di docenza svolta nel corso di fortmazione specifico per Dirigentl per fa sicurezza nei
koghi di lavoro (D. Lgs. 81/2008) di cui alla deliberazione n° 849 del 15/05/2013, emette la

seguente ricovuta fiseale.

Compenso lordo £400,00
-+ Rimborso spese lordo £294.66
= Totale lorde € 694,66
- Ritenuta d*acconto 20 % caleolata sul totale lordo € 138,93
= Da pagare netto € 555,73

1 sottoscritto, ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti alsi, richinmuate dall*art. 76 del DP.R. »°
44572000, sotto la propria personale responsabilit, dichiara;

1} che la prestazions & meramonte oceasionale ai senai geli'art. 2222 e g5, del codice ofvile;

2) che lu prestazione sfentra nelle previsionl dell’art, 67, Tt L) del DPR 917/86 od & esclusa dal campo di
applicazione dell'LV.A, ol sensi dsll’att, 5 del DPR 6233/72;

3) di non cssere soggetio a regime contributivo quanto Uimperto totale derivants da prestezioni occasionali
percepite noll’amo solare 1 corso non & supedore a € 5.000,00, 1 sstinscritto si impegna & comumicars
all* Azienda 1"avvenuto superameanto di tale linsise, onde adempiere agli obblighi contributivi,

It pagamento dovrd esscre effettuate mediante bonifico bancario,
Coordinate bancarie

Tutestatario del conto ANTONIO ATELLOD

Cadice IBAN

AGENZIA

Prof. Antonto Alello -
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; e T T 09013 Carbonia

| PERVENITO ALLA CIREZ BLANCI: C.F. e P. IVA 02261310920

Spett.le

Azienda Sanitarian® 7

sy

Ricevuia n° 1 del 3.12.2013

[1 sottoscritto dott. Donato Forte, nato a# s, codice fiscale

¥ residente in a saldo totale

dell’attivita di docenza svolta nel corso di formazione specifico per Dirigenti per la sicurezza nel

luoghi di lavoro (D). Lgs. §1/2008) di cui alla deliberazione n® 849 del 15/05/2013, emette la

seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 600,00
- Ritenuta d’acconto 20 % € 120,00
= Da pagare netto € 480,00

11 sottoscritto, ai sensi dell’art 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®
44572000, sotto la propria personale responsabilita, 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) det 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 nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. il sottoscritio si impegna a comunicare
all’Azienda {’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi centributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

[ntestatario del conto s

Codice IBAN

AGENZIA

Dott. Doxj} o Forte
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Azienda Sanitarian® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia
CF. eP. IVA 02261310920

Ricevuta fiscale n® 1 del 03/12/2013

Il sottoscritto dott. Michele Pinna, nato a ® codice fiscale

residente in a saldo totale
dell’attivita di docenza svolta nel corso di formazione specifico per Dirigenti per la sicurezza nei
luoghi di lavoro (D. Lgs. 81/2008) di cul alla deliberazione n® 849 del 15/05/2013, emette la

seguenie ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 600,00
- Ritenuta d’acconto 20 % €120,00
= Da pagare netto € 480,00

It sottoscritto, al sensi dell’art 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 personzale responsabilita, 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’[.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 neil’anmo solare in corse non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritio si impegna a comunicare
all’Azienda I’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuate mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto

Codice IBAN

AGENZIA

Dott. Michele Pinna
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