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adottata dal Commissario Straordinario 1 data

Oggetto: corse di formazione dal titolo “Corso interattivo sulle cure palliative”. Liguidazione

Premesso

Dato atto

Atteso

Rilevato

Acquisita

Ritenuto

Ritenuto

competenze S.LIVLP.A., Papillon srl, dott.ssa Motzo Francesca Romana e tutor.

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

che I'Azienda, con deliberazione n® 1093/C del 15/07/2015, ha formalizzato gl atti
realtivi al corso dal titolo “Corso interattivo sulle cure palliative™;

che con la medesima deliberazione n° 1093/C/2015 I'Azienda ha formalizzato
I'affidamento dell'incarico di progettazione ed erogazione del corso alle seguenti:
-S.IM.P.A. per un corrispettivo onnicomprensivo lordo di € 2.400,00, CIG
Z3C154C99D;

~-Societd Papillon s.r.l. di Genova, per un corrispettivo onnicomprensivo lordo di €
750,00, CIG ZB1154C9C6;

~dott.ssa Motzo Francesca Romana per un corrispettivo lordo di € 550,00 oltre al
rimborso delle spese regolarmente sostenute e giustificate;

che & stato necessario, per la buona riuscita del corso, affidare al dipendente Cuccu Luigi
iscritto nell’albo aziendale dei tutor ’incarico di tutoraggio e che sono stati previsti per il
medesimo i compensi nonché i rimborsi spesa previsti dal Regolamento aziendale
approvato con deliberazione n® 679/2013;

che 'evento formativo si € regolarmente svolto come da programma;

-la fattura n° 3/PA del 16 settembre 2015, dall’importo di € 2.400,00 emessa dalla
S.ILM.P.A., a saldo dell’erogazione del corso in argomento, che si allega;

-fa fattura n°1 del 31 luglio 2015, dall’importo di € 750,00 emessa dalla Papillon sri, a
saldo dell’erogazione del corso in argomento, che si allega;

-a ricevuta fiscale n° 1 del 29 luglio 2015 dall'importo lordo € 550,00 della dott.ssa
Motzo Francesca Romana quale corrispettivo e rimborso spese per ['attivita di docenza
svolta nel corso in oggetto, che si allega;

~di dovere liquidare la fattura n® 3/PA/2015 a favore della S.I.M.P.A.;

-di dovere liquidare la fattura n® 1/2015 a favore della Papillon stl;

-di dovere liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2015 a favore della dott.ssa Motzo
Francesca Romana a titolo di corrispettivo e rimborso spese per I'attivita di docenza
svolta nel corso in argomento;

di dovere liquidare al tutor sig. Cuccu Luigi Pimporto lordo di € 154,92, in base alle
regolari prestazioni professionali rese nello svolgimento del corso in oggetto;
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Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile delt’Ufficio Formazione e Qualita, che ha istruito ed
espletato la pratica in ogni sua parte;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

Il Direttore Ammhistrativo
Dott.ssa Maria Fanni Pittau

DELIBERA

di liquidare la fattura n® 3/PA/2015 del 16 settembre 2015, dall’importo di € 2.400,00 (CIG
Z3C154C99D ) emessa dalla S.1.M.P.A., a saldo dell’erogazione del corso in argomento;

di liquidare la fattura n® 1/2015 del 31 luglio 2015, dall’ importo di € 750,00 (C1G ZB1154C9C6)
emessa dalla Papillon sri, a saldo dell’erogazione del corso in argomento;

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2015 dallimporto lordo di € 550,00 a favore della dott.ssa
Motzo Francesca Romana quale corrispettivo e rimborso spese per I'attivitd di docenza svolta nel
corso dal titolo “Corso interattivo sulle cure palliative™ di cui alla deliberazione n® 1093/C/2015;
di demandare al Servizio Bilancio il pagamento delle citate fatture e ricevuta fiscale, tramite
ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

di liquidare a favore del tutor sig. Cuccu Luigi I'importo lordo di € 154,92 quale compenso per le
funzioni di tutoraggio svolte nel “Corso interattivo sulle cure pallaitive™ di cui alla deliberazione
n® 1093/C/2015, e di demandare al Servizio Personale il relativo pagamento;

di imputare il costo di € 3.150,00 sul conto n® A506030204 (spese per corsi di formazione e
aggiornamento professionale), il costo di € 550,00 sul conto n°® A506030201 (Compensi ai
docenti, tutor e segretari (esterni}) e il costo di € 154,92 sul conto n® A510010501 (compensi ai
docenti, tutor e segretari (interni)) del piano dei conti aziendale;

di imputare la spesa complessiva presunta di € 3.854.92, in parti uguali, sul codice n® 10340101
(Assistenza Domiciliare Integrata Carbonia) e sul codice n® 10440101 (Assistenza Domiciliare
Integrata Iglesias) del piano dei centri di rilevazione aziendale.

Il Commissario Straordinario
Dott. Antopic Onnis

Il Direttore{Sanitario
Dott. Silviol Maggetti

Resp. Uffi ib Formazione ¢ Qualita
Dott. Giangx
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Responsabile del Servizio Affart Generali
attesta ¢he la deliberazione
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¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell' Azienda Sanitaria Locale n. 7

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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CARBONIA (CI}, ITALY, CAP: 089013 FEGIONE Aummm:n OYLLA SARDIGNA Tei: (+39) 07816681
C.F. e PiVA 02261310920 ASL n.7 Carbonta

Causale: A7 26 - Faltura acguisto

Data Tipo/ Anno/ Numero Data Numero
Forn. | 25/09/2015 | AT_A1-2015- 11703 | 16/08/2015 3IPA 739722 - SCUOLA ITALIANA Di 2 400,00

1 1711172015 2406,00 B

DETTAGLIO PRIMA NOTA:

2015 81663 1 25/08/2015  2-A205040101-Debiti v/isoggetti privati 2 400,00

2015 81663 2 25/09/2015  2-A506030204-Spese per corsi di formazione € 2 400,00

DETTAGLIO IVA:

E03 Esente Iva art.10 ¢.15 DPR 633 0,00 2 400,00 4,00

10/1/15 9:21 AM Pagina 1 di 1
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Via Dalmazia, 83 Email :
CARBONIA (C1), ITALY, CAP: 09013 HECHOMNE Aumno;:: DELLA SARDEGNA Tel : (+39) 07816681
C.F. e P.IVA 02261310920 ASL .7 Carbonia
Causale: A7 _26 - Faltura acquisto
Data Tipo/ Anno/ Numero Data Numero
Forn. | 14/0%/2015 | A7_A1-2015-10865 | 31/07/2015 1 1403772 - PAPILLON SRL 750,00

DETTAGLIO SCADENZE:
1 04/10/2015 750,00 B
DETTAGLIO PRIMA NOTA:

2015 77303 i 14/09/2015  2-A205040101-Debiti wisoggetti privati
2015 77303 2 14/08/2015

750,00
2-A506030204-Spese per corsi di formazione e 756,00

DETTAGLIOIVA:

EQ3 4 Esente lva art.10 ¢.15 DPR 633 0,00 750,00 0,00

9/14/15 12:28 PM Pagina 1 di 1
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Ricevata fiscale n°® 1 del 02 ﬁ 0;2. V)

La sottoscritta Francesca Romana Motze, nala a @ B codice fiscale

8. » saldo totale dell’attivita di docenza svolta nel corso di formazione “Corso

interattivo sulle cure palliative™ di cui alla deliberazione n® 1093/c del 15.07.2015, emette la

seguenie ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 550,60
Rimborso spese € 0,00
Totale lordo (=compenso + rimborso spese) € 550,00
Ritenuta d’acconto 20 % sul totale € 110,00
Da pagare netto (totale lordo - ritenuta d’acconto) € 440,00

1l sottoscritio, 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 del’LV.A. ai semsi dellart. 5 del DPR 633/72;

3) di non esscre soggetto & regime contributivo in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali
percepito nefl’anne solare in corso non & superiore a € 5.000,00. I sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda 'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblight contributivi.

1l pagamento dovra esserc effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto Francesca Romana Motzo

Codice IBAN

AGENZIA m
e lomdin 0&%

(Francesca Romana Motzo}

Dott.ssa ..j.. L7400



