REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Deliberazione n° im] C/ l

75 MAG 2016

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Corso di formazione “Allattamento materno. Corso pratico di counseling”.
Liquidazione competenze docenti e tutor.

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

Premesso che ’Azienda, con deliberazione n° 1482/C del 05/10/2015, ha attivato su
richiesta del Responsabile del Consultorio di Carbonia due edizioni del corso
dal titolo “Allattamento materno. Corso pratico di counseling”™;

Dato atto che l'Azienda con la medesima deliberazione n® 1482/C/2015 ha nominato
come docenti esterni la dott.ssa Maria Antonietta Grimaldi e la sig.ra Ornella
Putzu;

Preso atto  che 'Azienda con deliberazione n°® 148/C del 28/01/2016 ha proceduto alla
sostituzione nella seconda edizione del corso della docente esterna sigra
Ornella Putzu con la docente interna sig.ra Susanna Maccioni;

Rilevato -che I’Azienda ha nominato come tutor della prima edizione dell'evento
formativo in oggetto la sig.ra Susi Sairu, dipendente regolarmente iscritta
all'albo aziendale dei tutor:

-che I’Azienda ha nominato come tutor della seconda edizione deil'evento
formativo in oggetto la sig.ra Teresa Assunta Cinzia Palazzari, dipendente
regolarmente iscritta all'albo aziendale dei tutor;

Rilevato che si sono regolarmente svolte le due edizioni del corso sopra dicato;

Acquisita -la ricevuta fiscale n® 2/2015 dall'importo lordo € 1.333,12 della dott.ssa Maria
Antonietta Grimaldi quale corrispettivo e rimborso spese per lattivita di
docenza svolta nella prima edizione del corso in oggetto, che si allega;

-la ricevuta fiscale n® 1/2015 dall'importo lordo € 1.275,00 della sig.ra Ornella
Putzu quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di docenza svolta nella
prima edizione del corso in oggetto, che si allega;

-la ricevuta fiscale n® 1/2016 dall'tmporto lordo € 2.091,77 della dott.ssa Maria
Antonietta Grimaldi quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di
docenza svolta nella seconda edizione del corso in oggetto, che si allega;

Attestato che il presente atto non contrasta con ghi 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
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efficientamento del sistema aziendale adottato con delibera n. 281/C del
29/02/2016:

Ritenuto di dovere liquidare le sopra citate ricevute fiscali a titolo di corrispettivo e

rimborso spese per P'attivita di docenza svolta nel corso di cul alla deliberazione
n® 1482/C/2015 e n® 148/C/2016;

Ritenuto di dovere liquidare alla docente interna sig.ra Susanna Maccioni 'importo lordo

di € 258,20, in base alla regolare docenza svolta nella seconda edizione del
corso in oggetto;

Ritenuto di dovere liquidare alle tutor sig.ra Susi Sairu e sig.ra Teresa Assunta Cinzia

Palazzari I'importo lordo di € 516,40 cadauna, in base alle regolart prestaziom
professionali rese rispettivamente nella prima e nella seconda edizione 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;

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

DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

1.

di liquidare la ricevuta fiscale n® 2/2015 dall'importo lordo di € 1.333,12 a favore della
dott.ssa Maria Antonietta Grimaldi quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di
docenza svolta nella prima edizione del corso dal titolo “Allattamento materno. Corso
pratico di counseling”, di cui alla deliberazione n® 1482/C/2015;

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2015 dall'importo lordo di € 1.275,00 a favore della
sig.ra Ornella Putzu quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di docenza svolta
nella prima edizione del corso dal titolo “Allattamento materno. Corso pratico di
counseling”, di cui alla deliberazione n® 1482/C/2015;

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2016 dall'importo lordo di € 2.091,77 a favore della
dott.ssa Maria Antonietta Grimaldi quale corrispettivo e rimborso spese per l'attivita di
docenza svolta nella seconda edizione del corso dal titolo “Allattamento materno. Corso
pratico di counseling”, di cui alla deliberazione n® 1482/C/2015 e n® 148/C/2016;

di liquidare a favore della docente interna sig.ra Susanna Maccioni 'importo lordo di €
258,20 a titolo di corrispettivo per P'attivita di docenza svolta nella seconda edizione del
corso dal titolo “Allattamento materno. Corso pratico di counseling”, di cui alla
deliberazione n® 1482/C/2015 e n® 148/C/2016;
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Il Direttore Apministrativo
Dott.ssa Mayya Fanni Pittau
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di liquidare a favore delle tutor sigre Susi Sairu e Teresa Assunta Cinzia Palazzari
Iimporto lordo di € 516,40 cadauna, quale compenso per l'attivita di tutoraggio svolia
rispettivamente nella prima edizione e nella seconda edizione del corso in argomento:

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

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

di imputare per la quota di competenza dell’anno 2015 il costo di € 2.608,12 sul conto n®
A506030201 (compensi ai docenti, tutor ¢ segretari (esterni), il costo di € 516,40 sul conto
n® A510010501 (compensi ai docenti, tutor e segretari (interni);

di imputare per la quota di competenza dell'anno 2016 il costo di € 2.091,77 sul conto n®
A506030201 (compensi ai docenti, tutor e segretari (esterni), il costo di € 774,60 sul conto
n° A510010501 (compensi ai docenti, tutor e segretari (interni) sulla sub-autorizzazione
BS07 FORM, anno 2016, numero 1, sub 21;

di imputare la spesa complessiva di € 5.990.89 in parti uguali sul codice n°® 11010105
{Consultorio Familiare Carbonia) ¢ sul codice n® 10531401 (Ostetricia ¢ Ginecologia P.O.
Sirai) 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
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Dott. Silvio Maggetti
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Arzienda Sanitarian® 7
Via Dalmazia, 83
(9013 Carbonia
CF.eP.IVA 02261310920

Ricevuta fiseale n® 2 del 2015

11 sottoscritto GRIMATLID] MARIA ANTONIETTA, nata a < , codice

fiscale reSLdente a & in via s saldo totale

dell’attivita di docenza svolta nel corso di formazione “"ALLATTAMENTO AL SENC. CORSO
PRATICO DI COUNSELLING” di cui alla deliberazione PG 2015/25157 del 03/11/2015, emette

la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 1000
Rimborso spese €333.12
Totale lordo (=compenso + riruborso spese) €1333.12
Ritenuta d’acconto 20 % sul totale €260.624

Da pagare netto (totale lordo —ritenuta d’acconto) € 733.376

11 sottoscritto, ai sensi deli’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 responsabilitd, dichiara:

1} che la prestazions & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codics civile;

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

3) di non essere soggetto a regime contributivo in quanto I'imporlo fotale derivante da prestazioni occasionalt
percepito nell’anno solare in corsc non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritfe si impegna a comunicare
all’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi,

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto MARIA ANTONIETTA GRIMALDI
Codice IBAN

AGENZIA
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Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

CE. eP. IVA 02261310920

Ricevuta fiscale n® 1 del 04/12/15

B codice fiscale

Il sottoscritto PUTZU ORNELLA nato ae
P a saldo totale dell’attivita di docenza svolia

nel corso di formazione “ ALLATTAMENTO MATERNO. CORSO PRATICO DI
COUNSELLING” di cui alla deliberazione prot.: PG 2015/25157 del 03/11/2015 emetic la seguente

ricevuta fiscale. .
Compenso lordo € 1000
Rimborso spese € 275
Totale lordo (=compenso + rimborso spese) € 1275
Ritenuta d’acconto 20 % sul totale € 255

Da pagare netto (totale lordo — ritenuta d’accontoy € 1020

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°
445/2000, sotto la propria personale responsabilita, dichiara:

1)  che la prestazicne ¢ meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;
2) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lfett. L) del DPR 917/86 ed & ssclusa dal campe di

applicazione dell’EL.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 cccasionali
percepito neli’anco solare in corso non & superiore a € 5.000,00. I sottoscritto si impegna a comunicare
ail’ Azienda "avvemto superamento di tale limits, onds adempisre agli obblighi contributivi.

1l pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie:

Intestatario del conto PUTZU ORNELLA

Codice IBAN:

AGENZIA :
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Azienda Sanitarian® 7

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia
CTF. eP. IVA 02261310920

Ricevuia fiscale n® 1 del 2016

H sottoseritto GRIMALDI MARIA ANTONIETTA, nata 2 '@
fiscale & By residente o FRPEIREEE n via (EESEEERE a saldo totale
dell’attivita di docenza svolta ne! corso di formazione “ALLATTAMENTO AL SENO. CORSO
PRATICO DI COUNSELLING” di cui alla deliberazione n° 148/C del 28/01/2016 con Oggetto:
Rettifica deliberazione n. 1482/C del 05/10/2015, emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo - €1750
Rimborso spese €341,77
Totale lordo (=compenso + rimborso spese) €2091.77
Ritenuta d’acconto 20 % sul totale €418.354

Da pagare netto (totale lordo ~ ritenuta d’acconto) € 1673.416

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°

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 ls prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DFR 917/86 od ¢ esclusa dal campo di
applicazione dell’I.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

3) di non essere soggetto a regime contributivo in quanto Pimporto totale derivante da prestazioni occasionali
percepito nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritto gi impegna a comumnicare
all’ Azienda 1'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

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

Intestatario del conto MARIA ANTONIETTA GRIMALDI
Codice IBAN

AGENZIA




