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Deliberazione N° // io/

72 071 201

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:  Liquidazione fatture Asl 8 Cagliari per le prestazioni del Dr Gianni Marrosu per il
mese di Settembre 2014
Su proposta del Direttore Sanitario, il quale

PRESO ATTO

VISTI

RIHIAMATA

CONSIDERATI

ATTESO

delle Deliberazioni n. 759 del 27/09/2011 e n. 990 del 05/07/2012 adottate dal
Direttore Generale con e quali venivano stipulate la convenzione ed il rinnovo
della stessa con la ASL 8 di Cagliari per Peffettuazione di prestazioni sanitarie,
rispettivamente di Elettromiografia, per la lettura di Elettroencefalogrammi e
Potenziali evocati, presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile del P.Q. Sirai
di Carbonia;

ghi atti di convenzione con cui sono stati fissati i termini del compenso spettante
al Dr. Gianni Marrosu e le relative modalita di liquidazione;

le seguente fattura della Asl 8 :
e fattura n. A8-V41-2014-267/42 del 08/10/2014 emessa dalla Asl di
Cagliari per il mese di settembre 2014,

I fogli riepilogativi degli accessi mensili per il mese di agosto 2014,
regolarmente vistato dal Dirigente Medico Responsabile della SS di
Neuropsichiatria Infantile Dr.Gianni Pittau, quantificati in n 5 accesst,

che la convenzione prevede la liquidazione diretta in favore del professionista
del rimborso chilometrico per il trasferimento presso la Asl di Carbonia.

CONSIDERATO che la distanza chilometrica per il tragitto Cagliari-Carbonia & pari a 146 Km ¢

VERIFICATA

che il valore di 1/5 del prezzo della benzina corrisponde a 0.34 si quantifica il
rimborso per il periodo succitato nella misura di € 248.20 (centonovantotto/56
€);

la regolare esecuzione delle prestazioni richiamate nella fattura succitata

PROPONE

L’adozione del presente Atto per la Liquidazione fatture Asl 8 Cagliari per le prestazioni del Dr
Gianni Marrosu presso il Servizio di Neuropsichiatria Infantile mese settembre 2014



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO  dell’istruttoria svolta dal Direttore Sanitario;

SENTITO in merito il parere Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Perimotivi esposti in premessa:

e Diliquidare e ordinare il pagamento della fattura citata in premessa e allegata al presente
Atto per farne parte integrante e sostanziale in favore della Asl 8 di Cagliari per un importo
complessivo di € 5.773,16 movimentando 1a spesa nel piano dei conti 0502040103 (Acquisti
di convenzioni sanitarie) e il centro di costo n° 10540801 (Anatomia Patologica P.Q.Sirai);

» Di liquidare e ordinare il pagamento degli accessi citati in premessa e allegati al presente
atto per farne parte integrante in favore del Dr Gianni Marrosu per un importo pari ad €
248,20 movimentando la spesa sui piano dei conti 0502040103 (Acquisti di convenzioni
sanitarie) e il centro di costo n° 10540801 (Anatomia Patologica P.O.Sirai);

11 Direttore Generale
Dott. Mgurizio;Caiamida

Il Direttore Amministrativo

Dott. y 1:‘7

Ufficio/sett. @0, 4&7&
v

1l Direttore Sanitario
ott. Andrea Corrias
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CENTRO SCLEROSI MULTIPLA
Universita di Cagliari - Az. A.S.L. n° 8§
STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROFISIOPATOLOGIA

Responsabile : Dott. G. Marrosu
P.O “R.BINAGHI “ - CAGLIARI

Tel, 070.609.2924/30 Fax 070.6092020

Oggetto: riepilogo prestazioni per elettromiografia, elettroencefalografia e potenziali evocati

del dr. Giovanni Marrosu relativo al mese di settembre 2014 perla ASL n. 7.

--Ore per attivitd EMG: n. 44 comprese ore viaggio. .

Refertati: n. 49 elettroencefalogrammi; n. 10 potenziali evocati.
La prestazione € stata svolta nei seguenti giorni e ore:

I settembre dalle ore 10 alle ore 19

8 settembre dalle ore 11 alle ore 19

15 settembre dalle ore 9 alle o_ré 19

22 settembre dalle ore 11 alle ore 19

29 settembre dalle ore 9 alle ore 19

P.0O. "R BINAGH}" - CAGLIAR

CENTROSC ROSIMULTIPLA

Dott. Gibvanni Marrosy
N.

Cagliari 6.10.2014



ALATINLIA WO INT

‘SERVIZIO MATERNO INFANTILE S,Q;g 2 acin e Lol

1l dipendente sig. C a,g Lo fA’i sl HA VLD O GO matricola
qualifica MNevloy o (T *__ & autorizzato ad effettuare le seguenti missioni
LOCALITA’ (f—.-“—-&iQr ac MOQTIVO DELLA MISSIONE GIORNOPARI{E}giA ANNG MEZZO

NEA LU AR el GO WE £ i Tglipe A 18 oty | Brojands
z C."L’l. Lo L (‘yﬂg VA b CUALD (&og 2 4 o= ) (Nodsoo Q’P % il v

) AW 8 LL;\H(Ptiﬁtf\gd‘g-\Cm R =Y VIR ‘14"5“ E‘} &

e I nele P AA & s

S CACl (M it Bt B VDA 27 & B

: CACA LA L5 L ECDC = (PP B g4 &0 STonpnoo 2Q | 9 o

8

9

0

1
I — - - e —e
3

4

5

&

7

8

af

of

ERE

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

To sottoscritto, matricola,

Chiede I’autorizzazione ali’uso del mezzo proprio e dichiara sotto la propria respongabilitd di esonerare I"amministrazione da

qualunque responsabiliti eventuatmente derivante dall’uso del mezzp'di-proprieta

(firrha-dél difemdénte)

i autorizza 'uso del mezzo proprio
ata II. RESPONSABILE DEL SERVIZIO




Azienda Sanitaria Locale n, 8- Cagliari
Via Piero Della Francesca, 1
Selargius (Ca), ITALY, CAP: 05047
CE ePiva 022614300926

hﬂp:\\www.aslcagliari. it

ASLCagliari

Email ;
Tel: (+39)

FATTURA

A8 V41 -2014 - 267/42

del : 08/10/2

014

Utficio Emittente : UDAB-Servizio Bilancio -

registrazione document;

CLIENTE
Spett.le

(18650 ) AZIENDA SANITARIA LOCALE N, 7 CARBONIA

VIA DALMAZIA, 83
09013 - CARBONIA

P.IVA : 02261310020
PIVA C.: iTo226131 0820
C.FIS. : 02261310820

Tipo di riscossione : AB_Bi- ASl ca CONTABILITA! SPECIALE BANKIT IBAN: IT 46 X 01000 03245

Descrizione :

520300306203

Prestazione in Convenzione dr, Giovanni Marrosy - settembre 2014

Codice Bescrizione Quantita Prezzo Importe Enpav 0.0% Cod. va %lva
SP_5 CONSULENZE SANITARIE {ES.TH 44,00 100,00 4 400,00 0,00 E04 0,00
ore consulenza
SP 5 CONSULENZE SANITARIE {EST) 48,00 23,24 1138,76 0,00 En4 0,00
EEG
SP 5 CONSULENZE SANITARIE {ESTI 10,00 23,24 232,40 0,00 Eog 0,00
POTENZIALI EVOCAT]
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAY SPESEBOLLO
Csmas 0,00 ' 2,00
IMPONIBNLE IMPOSTA COD. WA  ALiQuoOTA DESCRIZIONE
5771,16 0,00 E04 0.0% Es. Iva art.10 ¢.18 DPR 633/72
2,00 0,00 FC 0.0% Fuort campo tva
TOTALE IMPONIBILE 577116
TOTALE IMPOSTA 0.00
TOTALE BOLLG 2,06
TOTALE EURG 577316

Impuosta di Bolfo assoltz in modo virtyale

- Atorizzazione Agenzis delle Entray
Validita dal 31/07/201 3

e - Ufficio Territoriafe dj Cagliari 1- Prot n, 56522 del 25/07/2613
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