SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N. 7

Carbonia

Deliberazione n. ,M Q/

Pl
Lot

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: LIQUIDAZIONE COMPETENZE PER PRESTAZIONE A CONTRATTO
D’OPERA — DR.SSA GALASSI SABRINA MARIA - 05/10/2002 / 04/11/2002.

Su proposta del capo del servizio del personale;

ACQUISITA la delibera n° 1898 del 02/08/2002, con la quale & stato stipulato contratto
d’opera, con rapporto di collaborazione, ai sensi dell’art. 7, comma 6°, D. Lgs.vo 165/2001, con il
dr.ssa GALASSI Sabrina Maria per prestazioni mediche di Pediatria;

VISTA la parcella n. 12 del 21/11/02 presentata dalla dr.ssa GALASSI Sabrina Maria e
relativa alle prestazioni effettuate per il periodo dal 05/10/2002 al 04/11/2002;

PRESO ATTO che il Resp.le del Servizio di pediatria del P.O. Crobu con nota del
08/11/02, che si allega al presente atto per farne parte integrante, ha dichiarato la conformita delle
prestazioni rese a quanto esposto dal dr.ssa GALASSI Sabrina Maria nella parcella n. 12 del

21/11/02

DATO ATTO che I’Azienda, per quanto di sua competenza, provvedera a versare
all’Erario, per IRPEF, I"effettuata ritenuta d’acconto del 20%;

VISTO il prospetto di liquidazione delle competenze relative alla prestazione suddetta e
allegato al presente atto;

PROPONE

di liquidare a favore del dr.ssa GALASSI Sabrina Maria le somme indicate nel
prospetto allegato al presente provvedimento, del quale forma parte integrante e
sostanziale, dovute per le prestazioni effettuate nel periodo dal 05/10/2002 al
04/11/2002;

IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Capo del Servizio del Personale

SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario; J



DIRAMM

DIRSAN

Y

DELIBERA

di liquidare a favore del dr.ssa GALASSI Sabrina Maria le competenze relative alle
prestazioni effettuate nel periodo dal 05/10/2002 al 04/11/2002 per la somma di

5165,86 Euro ;

di confermare che in sede di liquidazione verra effettuata la ritenuta d’acconto del 20%,
secondo le norme vigenti, il cul ammontare complessivo, pari a 1291,13 Euro, verra
versato all’Erario;

di imputare la spesa complessiva di 6457.01 Euro, comprensiva della spesa di 1,29 Euro
per il bollo, al codice n. 4409013 del Piano dei Conti 2002.

di autorizzare il Servizio Bilancio al regolare pagamento a favore del dr.ssa GALASSI
Sabrina Maria con addebito tratto sul Tesoriere dell’Azienda

ILf’DIRETTOR% GENERALE
(Dr. hoiS EONE)
L}M K st

"
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Allegato alta delivera n. -H &~

COGNGME E NOME ooaumﬁ_wmo ritenuta 20% noavm.:w.znm al netto Bollo somma da pagare
mensili di ritenuta
EURC EURO EURO EURO EURO
GALASSI SABRINA MARIA 6.455,72 1.291,15 5.164,57 1,29 5.165,86

5.165,86




qﬁampa del 11/12/2002 15.32.53 4
ASL7 CARBONIA
RILEVAZIONE DEL MESE DI NOVEMBRE 2002 CON AGGIORNAMENTO DELLA SCHEDA RIEPILOGATIVA
BADGE: 5216 NOMINATIVO: GALASSI SABRINA MARIA
GG Timbrature Giustificativi Ore lav. Eccedenze in fasce Scost. Orario
41 2 3
ve*(l E1946 04.14 02.14 D4.14 00
sa 02 Usace 09.06 02.26 02.26 GO
do*03 Qo0
lu 04 -06.40 00
ma 05 -06.40 00
me 06 E0B18 Ul458 06.40 oo
gi 07 -06.49 0C
ve 08 -06.49 0¢
sa 09 E0818 12006 11.48 05.08 05.08 00
do*10 E1841 04.19 02.19 04.19 00
lu 11 v0843 08.43 02.03 02,03 00
ma 12 E0829 171343 05.19% -01.21 00
me 13 E214i5 U2023 06.08 -00.32 90
gi 14 BE0832 ul44l 06.09 ~30.31 00
ve 15 E0835 15.25 G6.45 02.00 ¢8.45 00
sa le U204 12.04 05.24 05.24 00
do*17 00
iu 18 BO835 U2121 12.46 06.06 06.06 00
ma 19 -06.40 00
me 20 51409 U2Cle 06.07 -0¢.33 00
gi 21 ~06.40 GO
ve 22 E1958 04.02 ~02.38 00
sa 23 Uos4e 08.48 0z2.08 02.98 ©0
do*24 EQg22 U2009 11.47 11.47 11.47 00
'11.; 25 E1950 04.30 -02.30 00
ma 26 u08ss 08.55 02.15 02.15 06
me 27 E1415 U2015 06.00 -00.40 0C
gl 28 EQ831 Ul445 06.18 ~-09.22 00
ve 29 -06.40 00
sa 30 EQG833 15.27 06.47 02.00 08.47 00
174.15 07.35
Deblto mensile i66.40 Ore rese 174.15 S5aldo mese 07.3%
Saldeo anno corrente 117.27 Liquidabile mensile GO.00 0G.co G3.35 04 .00
Saldo anno prec. 00.00 Saldo al mese prec. 109.52
. Liguidabile dell 'anno 00.00 19.01 68.26 30.00
Saldo complessive 17.21 Liquidato nell'anno 00.00  00.00 ©00.00  00.CO0
Residuo ligquidabile 00.C0 19.01 68.26 30.00
Eccedenza sclo compensabile:; maturata nel mese 00.C00 nell’anno 00.00 residua 00 .00
Indennita festive: intere G ridotte 0 Ind. notturna: num. 6 ore 00.00

Ind. presenza




Stampa del 11/312/2002 15.32.51

ASL7 CARBONIA ?
RILEVAZIONE DEL MESE DI OTTOBRE 2002 CON AGGIORNAMENTO DELLA SCHEDA RIEPILOGATIVA

BADGE: 5216 NOMINATIVO: GALASSI SABRINA MARIA

GG Timbrature Giugtificativi Ore lav. Eccedenze in fasce Scost. Orario

41 2 3
ma 91 EQ831 U2019 11.48 05.08 05.08 00
me 02 EQBCL U1245 04.44 ~01.56 00
gi ©3 -06.40 00
ve 04 £1945 04,15 -02.25 00
sa 0§ UG946 09.4¢6 03.086 03.06 00
do*d6é E0818 U2015 11,57 11.57 11.57 00
lu 07 E2020 03.40 -¢3.00 00
ma 08 U0856 08.5%6 02.1e 02.16 00
me 0% EO829 U1435 0&6.06 ~00.34 00
gi 10 EO834 15.26 06.46 02.00 08.48 00
ve 11 ueazy 48.27 01.47 01.47 00
sa 12 EC819 U2006 11.47 05.07 05.07 ©0
do*13 Go
lua 14 E1947 04.13 -02.27 0¢
ma 15 ues04 ' 05.04 02.24 02.24 0¢
me 16 BC824 U1S5C0 J6.36 -0G.04 00
gi 17 EC830 U1501 06.31 -0¢.09 0¢
wve 18 EC82% U1337 05.11 ~01.29 00
sa 19 -06.40 00
do*z0 EG826 15.34 13.34 15.34 00
lu 22 u0g29 08.29 01.49 01.49 00
ma 22 E1418 U2417 05.59 -00.42 00
me 23 E0822 U1457 06.35 -00,.05 00
gi 24 £1246 04.14 ~-02.26 00
'Ve 25 70854 08.54 cz.14 02.14 00
sa 26 E0824 15.36 06.56 02.00 08.56 00
do*27 Ug9z4 08.24 03.24 09.24 00
lu 28 E0832 U2200 13.28 06.43 06.48 &0
ma 29 B0759 U1310 05,11 -01.29 Q0
me 30 531408 y201i4 06.06 -00.34 99
gi 31 ~06.40 00
227.57 47,57

Debito mensile 1BG.0G Ore rese de1.27 Saldo mese 47,57

Salde anno corrente 109.52 Liquidabile mensile 00.00 11.02 28.55 08.00

Saldo annoc prec. 00.080 Saldc al mese prec. 61.55

salde complessivo 109.52 L:i.qu::.dabile de_'!.l'anno 04.00 18.01 64.51 26.00

Ligquidato nell'annoc 04.00 00.00 00.00 00.00
Residuo liguidabile 04.00 15.01 64.51 26.00
Eccedenza solo compensabile: maturata nel mese 04.00 nell'annc 00.00 residua 00,00
Indennita festive: intere 0 ridotte 0 Ind. notturna: num. 7 ore G0.G0

Ind. presenza




SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA * %™

A.S.L. n°7 - CARBONIA
P.O. “F.li Crobu” - Iglesias
Divisione di Pediatria

Spett.le Dirigente Ufficio Personale ::: &{S_go /M

Azienda ASL n°7 — Carbonia
Iglesias 08/11/2002

Oggetto: Certificazione dell’attivita di servizio svolta daila Dr.ssa S. Galassi, in qualita di

prestatore d’opera, dal giomo 05/10/02 al 04/11/02.

Come da Vs. richiesta,

il sottoscritto Dr. Sergio Perisi, medico responsabile del reparto di Pediatria del P.O.

“F.1i Crobu”, certifica che la Dr.ssa S. Galassi in servizio presso quest’Azienda in qualiti di
dirigente Medico Specialista in Pediatria con contratto d’opera siglato in data 02/08/2002, ha
prestato servizio dal giorno 05/10/02 al 04/11/02,conformemente a quanto previsto dal contratto
suddetto e a quanto riportato nel prospetto della rilevazione presenze.

Tanto si certifica ai fini della liquidazione della fatturan® 12 del 08/11/02 della Dr.ssa S. Galassi.

In fede

S. Peri
{
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La Ricevuta rilasciala per prestazioni sanitarie & esente da IVA ai seng
dellari. 10, comma 1, n. 18, del D.PR. 633/1972 e successive modi-
ficazioni, e soggetta alla vigente imposta di bollo; ia ricevuta dlascigta in
caso di prestaziona di aitrd genere o di cessione di beni & soggetta ad
VA, :

Incaso ol prestarioni ad impresg # sostihulo gimpasta & cibbligato ad cperare i prelieve ed i relo-
fivo versemento delia itenuta di acconta sul tovero autonomo.,







