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Deliberazione n° 6 "[ 8‘ ( e g

21 APR 2016

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Evento formative residenziale dal titolo “Gestione dei rischi negli operatori dei
servizi psichiatrici e delle dipendenze”. Liquidazione competenze docente ¢
tutor.

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

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n°® 1467/C del 01/10/2015, ha attivato due
edizioni del corso dal titolo “Gestione dei rischi negli operatori dei servizi
psichiatrici e delle dipendenze™ da destinare al personale afferente al DSMD;

Dato atto -che I'Azienda con la medesima deliberazione n® 1467/C/2015 ha nominato
come docenti esterni le dott.sse Luisa Garofani ¢ Rossella Marchi;
~che I’Azienda ha affidato Pincarico di tutoraggio al sig. Angelo Zanda,
dipendente regolarmente iscritto all’albo aziendale dei tutor;

Rilevato che si sono regolarmente svolte due edizioni del corso in oggetto;

Acquisita la ricevuta fiscale n® 1/2016 dall'importo lordo € 1.433,26 della dott.ssa Luisa
Garofani quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di docenza svolta nel
corso in oggetto, che si allega;

Attestato che 1l presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa
sanitaria e di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta
Regionale n. 63/24 del 15 dicembre 2015 ed & coerente con il percorso di
efficientamento del sistema aziendale adottato con delibera n. 281/C del
29/02/2016;

Ritenuto di dovere liquidare la sopra citata ricevuta fiscale a titolo di corrispettivo e
rimborso spese per attivita di docenza svolta nel corso di cui alla deliberazione
n® 1467/C/2015,

Ritenuto di dovere liquidare al tutor sig. Angelo Zanda I'importo lordo di € 219,46, in
base alle regolari prestazioni professionali rese nello svolgimento del corso in
oggetto,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Preso atto  dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e
Qualita, che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

Sentiti 1 pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

1.

LV

11 Direttore Am/’iﬁinistrativo
Dott.ssa Ma,lfffﬁanni Pittau

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2016 dall'importo lordo di € 1.433,26 a favore della
dott.ssa Luisa Garofani quale corrispettivo e rimborso spese per I"attivita di docenza svolta
nel corso dal titolo “Gestione dei rischi negli operatori dei servizi psichiatrici e delle
dipendenze” di cui alla deliberazione n® 1467/C/2015:

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento della ricevuta fiscale sopra indicata, tramite
ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

di liquidare a favore del tutor sig. Angelo Zanda I'importo lordo di € 219.46;

di demandare al Responsabile del Servizio Personale per quanto di competenza il
pagamento dell'importo spettante al personale dipendente;

di imputare il costo di € 1.433,26 sul codice n® A506030201 (Compensi ai docenti, tutor e
segretari (esterni), il costo di € 219,46 sul codice n°® A510010501 (compensi ai docenti,
tutor e segretari (interni);

di imputare Ia spesa complessiva di € 1.652,72 sul codice n® 10920501 (Costi comuni
Dipartimento salute mentale e dipendenze) del piano dei centri di rilevazione aziendale;

di attestare che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa sani-
taria e di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n. 63/24 del
15 dicembre 2015 ed ¢ coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n. 281/C del 29/02/2016.

Il Commissario Straordinario

Dott. Antodio Onnis
¢ e {

1l DirettoreiSanitario
Dott. Silvio{Maggetti
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Resp. Ufficio Formazione e Qualita
Dott.ssa Antq‘nella Lucia Serra
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta c?@: la deliberazione 21 APR 015

n. Ox( g’ C%el

¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell' Azienda Sanitaria Locale n. 7
a partire dal 15 APR 0%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali




ASL 7 di Carbonia
Data: 08/03/2016 08:43:33, FT/2016/0000058

SRR

o m%%mm J4RCH DA BOLLE Marca da € 2,00
R e
£, ‘_W?trate © unan .
et - e LA Spett.le o
4 Gt DR Azienda Sanitaria n® 7

512 & Via Dalmavia. 83

i 29013 Cartonis

CF eP IVA(2261310920

Ricevuta fiscale n® d del

{t sottoscritto Mgzﬁ..bﬁf@fﬁ%ﬁnam a .

fiscale @

., codice

01 a saldo totale dell’atiivita

\

di docenza svolta nel corso di formazione “[ESICIENELEERL ty, LTAE e

~a

residenie a g

di cui alla

)
-3

s P . I T
deliberazione n® //4’!6:2/(« del D1 /10 ..134;.1.!.[5.2...., cmette b seguente ricevuta fiscale.

At
Compenso lordo ¢ 7 / ( ?4 { )
Rimborso spese € A t? 228
| B VI
Fotale lordo {=compenso + rimborso spese) € 14y D2 L &

L _
Ritemita d”acconto 20 % sul totale € X ;(i £§ b by

Da pagare netto (totale lordo — ritenuta d’acconto) € j //g/ / (; 6 I

1] sottoscritto. @) senst dell‘art 47 de} PR 4435/2000. consapevole delle sanzione penali, nel caso di

dichiarazioni non veriticre, di formazione o vso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. »n°

445/2000, sotlo la propria personale responsabilita, dichiara:

1) che la prestazione & meramente occasionule ai sensi deflart. 2222 ¢ ss. del codice civile;

2y ¢he la prestazéone rientra nelle previsioni defl'art. 67, lett, L) del DPR 917/86 ed & ascluse dal campo di
applicazione deil’d. V.A. ai sensi dellart. 5 del DPR 633/72;

3) di non essers soggetto a regime contributivo in quanto Uimporio totale derivante da prestazioni occasionali
percepito nefl’anno solare in corse non & superiore a € 3.000,00. H sottoscritio si impegna a comunicare
ali’ Azienda Navvenuio superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

It pagamento dovra cssere effettuato mediante bonitico bancario.
Coerdinate bancarie

Intestatario del conto \/, U l S Q GH &) F\A{U J

Codice IBAN

AGENZIA




