REGIONE AUYONQMA DELLA SARDEGNA .
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

PRV
Deliberazione n° }? ii,) EL
22 GEN. 2014 .

adottata dal Direttore Generale in data

QOggetto: corso regionale sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di morte. Liquidazione
compensi docenti ¢ tutor.

Premesso

Considerato

Rilevato

Aequisita

Ritenuto

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

- che la Regione Autonoma della Sardegna ha affidato alla ASL 7 di Carbonia
’incarico di realizzare il progetto di formazione ECM denominato “Corso Regionale
sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di morte”, destinato agli operatori dei
RENCAM della Regione Sardegna;

- che per svolgere tale compito ¢ stato disposto a favore della ASL 7 un impegno
finanziario a valere su fondi regionali di € 15.000,00 da liquidare a seguito di
rendicontazione delle spese effettivamente sostenute;

che I’Azienda Sanitaria, con deliberazione n°® 1765 del 22/10/2013, ha preso atto
dell’incarico affidato dalla Regione Autonoma della Sardegna e con successiva
deliberazione n°® 1852 del 4 novembre 2013 ha attivato il corso in oggetto nominando
quali docenti esterni il dott. Agostini Daniele, la dott.ssa Guizzardi Cecilia, il dott.
Monaco Giuseppe e il dott. Vercellino Pier Carlo e quale tutor esterno la dott.ssa
Porcu Rosanna;

che gli incarichi sono stati regolarmente affidati ai docenti e al tutor con le note
allegate alla presente deliberazione della quale costituiscono parte integrante e
sostanziale;

- la ricevuta fiscale n® 1/2013 della dott.ssa Cecilia Guizzardi per un importo lordo di
€ 1.565,12, la ricevuta fiscale n® 1/2013 del dott. Giuseppe Monaco per un importo
lorde di € 1.409,79 e la ricevuta fiscale n® 2/2013 del dott. Pier Carlo Vercellino per
un importo lordo di € 1.508,99, emesse a titolo di compenso e rimborso spese per
I’attivita di docenza prestata nel corso in oggetto;

- la ricevuta fiscale n° 1/2013 della dott.ssa Rosanna Porcu per un importo lordo di €
662,44 emessa a titolo di compenso e rimborso spese per !’attivita di tutoraggio
svolta nel corso in argomento;

di dovere liquidare le sopra citate ricevute fiscali;

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 Amniinistrativo e il Direttore Sanitario;



REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

1l Direttore Amministrativo
Dr. Claudio Ferri

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

di liquidare a favore della dott.ssa Cecilia Guizzardi la ricevuta fiscale n® 1/2013 dall’importo
lordo di € 1.565,12, a favore del dott. Giuseppe Monaco la ricevuta fiscale n® 1/2013 per un
importo lordo di € 1.409,79 e a favore del dott. Pier Carlo Vercellino la ricevuta fiscale n®
2/2013 dall’importo lordo di € 1.508,99, tutte a titolo di compenso e rimborso spese per le
attivita di docenza prestate nel corso regionale sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di
morte;

di liguidare a favore della dott.ssa Rosanna Porcu la ricevuta fiscale n® 1/2013 dall’importo
lordo di € 662,44 emessa a titolo di compenso e rimborso spese per Pattivita di tutoraggio
prestata nel corso regionale sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di morte;

di demandare al Servizio Bilancio il conseguente pagamento tramite I’emissione di bonifico
bancario tratto sul tesoriere aziendale;

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

di imputare la spesa complessiva di € 5.146,34 sul codice n® 10110117 (Costi comuni
direzione generale) del piano dei centri di rilevazione aziendale nonché sul codice n°
0506030201 (compensi ai docenti esterni) del Piano dei Conti Aziendale.

11 Direttore Generale

W&lamida

Il Direttore Sanitario

Dr; Andrea Corrias
%l,\/{,/k/l/éé\/(/\! =

I Resp.}\e Ufficio Formazione e Qualita

Dr. Gid;'i,a 1co Desogus
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!
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Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




Azienda Sanitaria n® 7

09013 Carbonia

CF eP. IVA 02261310920

Ricevuta fiscale n°1 del 26 novembre 2013

La sottoscritta Cecilia Guizzardi, nata a

codice fiscale €& ¢ a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nel corso dal titolo “Corso

nale sulla codifica in ICDX della causa iniziale di morte-” di cui alla deliberazione n® 1852 del 04/11/2013
la seguente ricevuta fiscale:

Compenso lordo € 1000
Rimborso spese lordo € 365,12
Totale lordo £1565,12
Ritenuta d’acconto 20 % (sul totale) € 313,02
Da pagare netto €1252,10

Ula sottoscritto/a, ai sensi deli’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel caso di

wazioni non veritiere, di formazione o uso di atii falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°® 445/2000, sotto Ia
1a personale responsabilita, dichiara:

the la prestazione ¢ meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di
pplicazione dell’I.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

di non essere soggetto a regime contributivo in quanto ’importo totale derivante da prestazioni occasionali
ercepito nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritto st lmpegna a comunicare
I’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblight contributivi.

[l pagamento dovra essere effetiuato mediante bonifico bancario.



—Codice

AGENZIA 1

Doti.ssa Cecilia Guizzardi
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Spettle

Azienda Sanitava n® 7

Via Dalmazia, 83

02013 Carbonia

CF e P.IVA 02261310928

1l sottoscritto dott. Giuseppe Monaco, nato a _5 '
residente a ;
saldo totale deli*attivitd di docenza svolia nel corso dal titolo “corse rvegionale sulla codifica in
ICT — 19 della cause iniziaie 6 morte.” di cui alla deliberazione n® 1852/2013 emetie la segnents

ricevuta fiscale:

Caormpenso lorde € 1.000,00.
Rimborso spese lordo € 409,79
Totale lordo € 1.409.79
Ritenuta d*acconio 20 % (sul totale) € 281,96
D= pagare netto € 1.127,83

TiNa sotioscritto/a, ai sensi dell’art 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel
caso di dichiavazioni non veritiere, di formazione o use di atti falsi, richiamate dallart. 76 del
D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria personale responsabilith, dichiara:

1) che la prestazione & meramente occasionale ai sensi deli mt. 2222 e §s. del codice civile;
2) che ta prestazione rientra nclle previsioni del'art. 67, lefi. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal cainpo 4

applicazione dell’LV.A. ai sensi dell’art. § del DPR 633/72;

3) di non essere soggetlo a regime comtmbutivo in quanto Iimporto totale detivante da prestazioni cceasionali
perecpito nell’anmo solare in corso non & superiore a € 5.000,00. 71 sotioscritio si impogia  comunicare
all’ Azienda 1avvenuto superamento di tale limite, onde adempiers agli obblighi contributivi.

Tl pagamertto dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.

Intesiatario del conto:

Codice IBAN

Dott Giuseppe Monaco

2 g dicacalpy L0132
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Azienda Sanitaria p° 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonis
C.F.eP. IVA 82261310926

Ricevuta fiscale n° 2/2013 del 25 novembre 2013

1l so

nato

residente a &

codi

ttoscritto VERCELLING PIER CARLQ,

ce fiscale’

a saldo totale dell’attivita di docenza svolta nel corso dal titolo “Corso Regionale sulla Codifics in

ICD-10 della causa iniziale di morte” di cui alla deliberazione n° 1852 adotiata dal Direttore

enerale di codesta Azienda Sanitaria in data 4 novembre 2013,

emette la seguente ricevuta fiscale:

1/1a

Compenso lordo € 1006.00
Rimborso spese lordo € 508.99
Totale lordo € 1508.99
Ritenuta d’acconto 20 % (sul totale) € 301.80
Da pagare netto € 1297.19

sottoseritto/a, ai sensi dell’art 47 del DPR. 445/2000, consapevole delle sanzione penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n® 44572000,

sotlo
1)

2)

3)

la propria personale responsabilita, dichiara:
che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 22272 e ss. del codice civile;

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*ait. 5 de] PR 633/72;

di non essere S0ggetto a regune contributivo in quanto I’importo totale derivante da prestazioni
occasionali percepito nell’anno solare in corso non ¢ superiors a € 5.000,00. B sottoscritto si mpegna a

comunicare all’Azienda 1’avvenuto superamento di tale limite, onde adempierc agli obblighi
contributivi,

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.

Intestatario del conta: &

Codice IBAN - 2
AGENZIA dig

Mongrando, 25 novembre 2013




Spertle
Azienda Sanitarian® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia
C.F.eP. IVA 02261310920

1% -3

Ricevuta di compense per prestazione occasionale A

residente a2 &
totale dell’attivith di tutoraggio svolta nel corso “Corso regionale sulla codifica in ICD-10 della
causa iniziale di morte”, svoltasi a CAGLIARI in viale dei giornalisti 6 dall’11 al 15 novembre

2013, di cui alia deliberazione ni° 1852 del 04.11.2013, emetie la seguente ricevuta fiscale:

Compenso lordo € 600,00
Rimborso spese € 62,44

Totale lordo (=compenso + nmborso spese) € 062,44
Ritenuta d’acconto 20 % sul totale €132,49

Da pagare netto (totale lordo — ritenuta d’acconto) € 529,95

Ii/1a sottoscritto/a, 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° 445/2000, 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) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di

applicazione dell'L.V.A. ai sensi dell’art. § del DPR 633/72;

3) di non essere soggetto a regime contributivo in quanto Uimporto totale derivante da prestazioni occasionali
percepito nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sotioscritto si impegra a comunicare
all’ Azienda Uavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obbiighl contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancarlo.

Intestatario del conto: PORCU ROSANNA

Codice IBAN:

AGENZIA:

Dott.ssa Porcu Rosanna
m 0
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Prot. 1. Sia}q {(,Tﬁe, del ‘J/U~ Pk _,{-5

Inviata tramite & - mail Gent.ma
Dott.ssa Cecilia Guizzardi

Qggetto: corso regionale sulla codifica in ICD — 10 della causa iniziale di morte.
Conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si cornunica che ’Azienda, con deliberazione n° 1852 del 04/11/2013, ha
disposto di affidare alla S.V. un incarice di docenza per la realizzazione del corso regionale sulla
codifica in ICD — 10 della causa iniziale di morte.

L’incarico prevede che la SV svolga I'aftivita di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso orario lordo di € 100,00 {comprensivo di tutti gli oneri fiscali e contribufivi) ed il
rimborso delle spese eventualmente sostenute (viaggio, vitto e alloggio) nelle forme ¢ nei limiti del
regolamento aziendale approvato con deliberazione n° 679/2013 che si allega in copia alla presente.

11 pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione, in originale ¢ 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.

Si precisa che 1'art. 53, comma 6, lett. f-bis, del D. Lgs. 165/2001 dispone che 5010 esentati
dal richiedere la preventiva autorizzazione all’ Amministrazione di appartenenza coloro che
percepiscono compensi derivanti “da attivita di formazione diretta ai dipendenti della pubblica
amministrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica”

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali salutl.

Per accettazione
Dott.ssa Cecilia Guizzardi

hea W

Sede legate e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 — 09013 Carbonia Servizio Formazione e Qualita
Tel, 0781/6681 Loc. Canonica

fax 6781 6683506 08016 fglesias

e-mall : div.generate@aslcarbonia.it Tel. 0781/3922478

www.aslcarbonia.it Fax 0781/3922480
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n. 85Djte del__M- 4l- A3

Inviata tramite ¢ - mail Egr.
Dott. Giuseppe Monaco

Oggette: corso regionale sulla codifica in ICD — 10 deilz causa iniziale di morte.
Conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che 1’Azienda, con deliberazione n°® 1852 del 04/11/2013, ha
disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione del corso regionale sulla
codifica in [CD — 10 della causa iniziale di morte.

L’incarico prevede che la SV svolga Dattivita di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso orario lordo di € 100,00 (comprensivo di tutti gli oneri fiscali e contributivi) ed il
rimborso delle spese eventualmente sostenute (viaggio, vitto e alloggic) nelle forme ¢ 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, in originale e via
posta, di regolare ricevuta o fattura fiscale intestata a:

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n° 83

(9013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 02261310920,

Si precisa che ’art. 53, comma 6, lett. £-bis, del D. Lgs. 165/2001 dispone che sono esenfati
dal richiedere la preveativa autorizzazione all’Amministrazione di appartenenza coloro che
percepiscono compensi derivanti “da attivitd di formazione diretta ai dipendenti della pubblica
amministrazione nonché di docenza ¢ di ricerca scientifica®.

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.
: e
i Resp.ledeﬁmf} F %&}%ﬁQuﬂita =
ott. Glﬂ?- c?ﬁ_l)e dgus Ny
I

Per accettazione
Dott. Giuseppe Monaco

1
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Sede iegale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 — 09013 Carbonia Servizio Formazione e Quaiits
Tel. 0781/6681 Loc. Canonica

Fax 0781 6683506 09018 lglesias

e-mail : dir.generate@asicarbonia.it Tel. 078173922478

www.aslcarbania.it Fax 078113922480
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E QUALITA’
REGIOME AUTONONA DELLA SARDEGHA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia
Prot. n. €54 ‘/u;'.':‘ del  Af - 472
Inviata tramite e ~ mail Egr.

Daott. Pier Carlo Verccﬂino

Oggetto: corse regionale sulla codifica in ICD — 10 della causa iniziale di morte,
Conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che I'Azienda, con deliberazione n® 1852 del 04/11/2013, ha
disposto di affidare alla 8.V. un incarico di docenza per la reatizzazione del corso regionale sulla
codifica in ICD — 10 della causa iniziale di morte.

L’incarico prevede che la 8V svolga I'attivitd di docenza, secondo il programma allegato, per
un compenso oratio lordo di € 100,00 (comprensivo di tutti gh oneri fiscali e contributivi) ed il
rimborso delle spese eventualmente sostenuite (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 infestata a:

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n® 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

Si precisa che 1art. 53, comma 6, lett. f-bis, del D. Lgs. 165/2001 dispone che sono esentati
dal richiedere la preventiva autorizzazione all’Amministrazione di appartenenza coloro che
percepiscono compensi derivanti “da attivitd di formazione diretta ai dipendenti della pubblica
amministrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica”.

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

I Resp.le Uffimf) Fo j m,gnf{ﬁ %}}g‘é
dott. Gian Ogus ﬂ\b\\
1

i
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Per chettazione

Doti;} }i’ier rlo Vercel
Wil

Sede legale & amministrativa

Via Dalmazla n® 83 - 09013 Carbonla Servizio Formazione e Quatita
Tel. 0781/6681 Loc. Ganonica
Fax 0781 6683508 : 08016 lglesias
e-mail : dirgenerale@aslcarbonia, it Tel, 0781/3822478
Fax 0781/38224R0

www.aslcarbonialit



E QUALITA®
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia
Prot. n. 882 fuw  del _A - Al A3
= [ .
Gent.ma
Dott.ssa Ro Porcu

Oggetto: corso regionale sulla codifica in ICD — 10 della causa iniziale di morte.
Conferimento incarice di tutoraggio (art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che 1’Azienda, con deliberazione n® 1852 del 04/11/2013, ha
disposto di affidare alla $.V. un incarico di tutoraggio per la realizzazione del corso in oggetto, della
durata di quaranta ore, come da programma allegato.

In ottemperanza al regolamento aziendale approvato con deliberazione n° 679/2013, 1'incarico
prevede un compenso lordo orario di € 30,00 (comprensivo di tutti gli oneri fiscali e contributivi)
oltre al rimborso delle spese eventualmente sostenute (viaggio, vitto e alloggio) nelle forme e nei
limiti del citato regolamento aziendale (che si allega).

Si precisa che, in base dll'art. 7, comma 3, del pit volete citato regolamento, il compenso non
potra comunque eccedere il 50 % delle ore totali del corso e che pertanto il compenso lordo previsto
per il Suo incarico risulta essere pari € 600,00. _

 Ad ogni buon fine, si rileva che I’art. 53, comma 6, leit. f-bis, del D. Lgs. 165/2001 dispone
che sono esentati dal richiedere la preventiva autorizzazione all’ Amministrazione di appartenenza
coloro che percepiscono compensi derivanti “da attivitd di formazione diretta ai dipendenti della
pubblica amministrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica™.
A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

1l Resp.le Ufficio Forf) jazione erngIZ\; ~
dott. Gi

Per accettazione

D(Stt ssa Rosanna 1;',3011

-':__'/“'»1 .

Sede lagale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 — 09013 Carbonia
Tel. 0781/6681

fax 0781 6683506

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it

www.aslcarbonia.it

Servizio Formazione e Qualita
Loc. Cananica

09016 Igleslas

Tel. 078173922478

Fax 0781/3822480 -
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Prot. n. 48 IJF& del __JA- - 14

Inviata tramite e - mail Egr.
Dott. Danicle Agostini

Oggetto: corse regionale sulla codifica in ¥CD — 16 della causa iniziale di morte.
Conferimento incarico di docenza (art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con 1a presente si comunica che I’Azienda, con deliberazione n® 1852 del 04/1 1/2013, ha
disposto di affidare alla S.V. un incarico di docenza per la realizzazione del corso regionale sulla
codifica in ICD ~ 10 della causa iniziale di morte.

L’incarico prevede che la SV svolga I"attivitd di docenza, secondo il programmima allegato, per
un compensao orario lordo di € 100,00 (comprensivo di tutti gli oner fiscali e contributivi) ed 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.

H 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,

Si precisa che I"art. 53, comma 6, lett. f-bis, del D, Lgs. 165/2001 dispone che sono esentati
dal richiedere la preventiva autorizzazione all’Amministrazione di appartenenza coloro che
percepiscono compensi derivanti “da attivitd di formazione diretta ai dipendenti della pubblica
amrninistrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica”.

A disposizione per ogni chiarimento, si porgono cordiali saluti.

Per accettazione
Dott-Daniele Agostini

Jl' i 4
LA . o, -
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Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 - 09013 Carbonia Servizio Formazione e Quatita
Tel. 0781/6681 Loe. Canonica

Fax 0781 6683506 09016 iglesias

e-mait ; dir.generale@aslr;arbonia_it Tel. 078173922478

www.aslcarbonialit Fax 0781/3922480



