REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data

MY T
Deliberazione n Ak Z{“

13 DIC, 2012

Oggetto: corso di formazione residenziale “Il trattamento residenziale delle dipendenze da
alcol, cocaina e gioco d’azzardo”. Liquidazione compensi docenti esterni, Direttore
Scientifico e Tutor.

Premesso

Dato atto

Atteso

Acquisita

Ritenuto

Rilevato

Preso atto

Ritenuto

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

che I’Azienda, con deliberazione n° 325 del 01/03/2012, ha attivato 1’evento
formativo dal titolo “Il trattamento residenziale delle dipendenze da alcol, cocaina e
gioco d’azzardo” destinato al personale appartenente al Dipartimento di Salute
Mentale;

- che I’Azienda, con la citata deliberazione n° 325 del 01/03/2012, ha affidato
Pincarico di docenza al dr. Mauro Cibin, alla dr.ssa Ina Maria Hinnenthal, al dr.
Giampietro Spolaor, alla dr.ssa Serena Vanini e alla dr.ssa Nicoletta Zampieri;

- che I’Amministrazione ha stabilito per il dr. Mauro Cibin un compenso lordo
onnicomprensivo di € 2.200,00 e per i restanti docenti un compenso lordo
individuale onnicomprensivo di € 1.100,00;

che I’Azienda, con note che si allegano, ha comunicato ai sopra citati docenti
I’affidamento degli incarichi di docenza nel corso in argomento;

la fattura n°® 146/2012 del dr. Giampietro Spolaor e la fattura n® 194/2012 della dr.ssa
Serena Vanini, entrambe dall’importo lordo di € 1.100,00, quale corrispettivo
dell’attivitd di docenza svolta nel corso in oggetto e che si allegano alla presente
deliberazione della quale costituiscono parte integrante e sostanziale;

di dovere liquidare le sopra citate fatture n°® 146/2012 e n° 194/2012 rispettivamente
a favore del dr. Giampietro Spolaor e della dr.ssa Serena Vanini;

che per il corretto e proficuo svolgimento del corso in argomento € stato necessario
nominare quale Direttore scientifico il dr. Roberto Pirastu (Direttore del
Dipartimento di Salute Mentale) e quale tutor il sig. Angelo Zanda (collaboratore
professionale sanitario - infermiere in servizio presso il citato Dipartimento);

che il regolamento approvato con deliberazione n° 684/2011 prevede un compenso,
per giornata formativa, di € 75,00 a favore del Responsabile scientifico e di € 50,00 a
favore del tutor;

di dovere liquidare, per le tre giornate formative nelle quali si & svolto il corso in
argomento (25 maggio, 7 giugno e 21 settembre 2012) € 225,00 a favore del dr.
Roberto Pirastu ed € 150,00 a favore del sig. Angelo Zanda;
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IL DIRETTORE GENERALE

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 il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

DELIBERA
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Il Direttore Amministrativo
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di liquidare la fattura n°® 146/2012 dall’importo lordo di € 1.100,00 a favore del dr.
Giampietro Spolaor e la fattura n°® 194/2012 dall’importo lordo di € 1.100,00 a favore della
dr.ssa Serena Vanini, a saldo totale dell’attivitd di docenza svolta nel corso dal titolo “Il
trattamento residenziale delle dipendenze da alcol, cocaina e gioco d’azzardo” di cui alla
deliberazione n° 325/2012;

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

di liquidare a favore del dr. Roberto Pirastu I'importo lordo di € 225,00 a titolo di
corrispettivo per ’attivita di Direttore Scientifico svolta nel corso in argomento demandando
al Servizio del Personale il relativo pagamento;

di liquidare a favore del Sig. Angelo Zanda I’importo lordo di € 150,00 a titolo di
corrispettivo per D’attivitd di Tutor svolta nel corso in argomento demandando al Servizio
personale il relativo pagamento;

di imputare il costo di € 2.200,00 sul codice n° 0506030201 (compensi ai docenti esterni), ed
il costo di € 375,00 sul codice n° 0510010501 (compensi ai docenti interni) del Piano dei
centri di costo aziendale;

di imputare il costo complessivo di € 2.575,00 sul codice n° 10920501 (costi comuni
Dipartimento Salute Mentale).

Il Direttore Generale

Dr. Maurizi lamida
L]

/

Il Direttore{Sanitario
Dr. Aranco Tri cas
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DESTINATARI:

e Collegio sindacale
¢ Ufficio Formazione e Qualita
s Servizio Bilancio
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N Dott, Giampietro Spolaor
Psicologo - Psicoterapeuta
Via Torcello, 12 sc. B
Spinea (VE) - 30038
Iscrizione Ordine Psicologi n® 4677 — Veneto
CF: SPLGPT75M06F241Y - PI: 03591510270
Cell: 380.5124340
E-mall: gspolaor@tiscall. it
Spinea, 11/10/2012

Spettabile

Azienda Sanitarian® 7

Servizio Bilancio - Dr.ssa Margherita Cannas

Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia

PERVENUTO ALLA DIRE

CF/PI: 02261310920

Fattura n® 146 del 11/10/2012

s . . Compenso
Q.ta Descrizione della Prestazione concordato
SALDO ATTIVITA’ DI DOCENZA NEL CORSO “IL. TRATTAMENTO
1 RESIDENZIALE DELLE DIPENDENZE DA ALCOLO, COCAINA E GIOCO € 1.076,66
D'AZZARDO” DI CUI DELIBERAZIONE ASL CARBONIA N°325/2012
Contributo Integrativo Enpap 2% € 21,53
Marca da Bollo € 1,81
2L 0TT s
Totale Fattura + oo fiy € 1.100,00
Ritenuta d'Acconto 20% sul totale fattura € -220.00
Totale Vs Dare € 880.00

*  IVA ESENTE art. 10, comma 1, n. 20 del DPR 26 ottobre 1972 n° 633 nonché art. 14, comma 10,
della L. 24 dicembre 1993 n° 537

Coordinate bancarie per pagamento a mezzo bonifico bancario su
FRIULADRIA CREDIT AGRICOLE FILIALE DI SPINEA (VE), VIA MATTEQTT!
IBAN: IT60D0533636330000046358657 BIC: BPPNIT2P321 intestato a Spolaor Giampietro




Dott.ssa Serena Vaning

N° Iscrizione Ordine 5715 — Veneto
CF: VNNSRN8OH56C933P

PI: 03056370137

Cell: 3204261496

E-mail: serena.vanini@ordinepsicologiveneto.

Psicologo - Psicoterapeuta

Padova, 08/10/2012

Spettabile

Azienda Sanitarian® 7

Servizio Bilancio - Dr.ssa Margherita Cannas
Via Dalmazia, 83 09013 Carbonia

CF/P1: 02261310920

Fattura n® 194/2012 del 08/10/2012

Base di Calcolo

Q.ta Descrizione della Prestazione Compenso
Concordato

SALDO ATTIVITA” DI DOCENZA NEL CORSO “IL TRATTAMENTO RESIDENZIALE
1 | DELLE DIPENDENZE DA ALCOL, COCAINA E GIOCO D’AZZARDO” DI Cul 1076.66
DELIBERAZIONE ASL CARBONIA N°325/2012

Contributo Integrativo Enpap 2% 21.53
Marca da Bollo 1.81
Totale Fattura ' 1100.00
Ritenuta d’Acconto 20% sul totale fattura -220.00
Totale VS Dare 880.00

* IVA ESENTE art. 10, comma 1, n. 20 del DPR 26 ottobre 1972 n° 633 nonché art. 14, comma 10, della
L. 24 dicembre 1993 n° 537

Coordinate bancarie per pagamento a mezzo bonifico bancario su
- CASSA DI RISPARMIO PADOVA E ROVIGO FILIALE 01609 VIA TOTI, 7 35135 PADOVA
{BAN: IT94D0622512106100000009823 BIC: IBSPIT2P intestato a Vanini Serena
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Prot. nj’,%[dﬁ’.’ del &-%- (2.

Egr. Dr.
Mauro Cibin
m.cibin@libero.it

Oggetto: corse dal tifolo “Il trattamento residenziale delle dipendenze da alcol,
cocaina e gioco d’azzardo”. Lettera conferimento imearico di docenza
(art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che I’ Azienda, con deliberazione n° 325 del 01/03/2012, ha
disposto di affidare alla 8.V. un incarico di docenza per la realizzazione del corso dal titolo “il
trattamento residenziale delle dipendenze da alcol, cocaina e gioco d’azzardo”, da svolgersi secondo
il programma allegato alla presente nota. )

L’incarico prevede un compenso lordo onnicomprensivo di € 2.200,00 includente, pertanto,
tutti gli eventuali omeri fiscali e contributivi nonché tutte le spese sostenute (viaggio, vitto e
alloggio).

I pagamento dell’importo di cui sopra avverra a seguito di presentazione di regolare fattura o
ricevuta fiscale intestata a:

Azienda Sanitaria n°® 7

Via Dalmazia n® 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 02261310920.

Si chiede cortesemente di restituire la presente, debitamente sottoscritta per accettazione, al
fax n° 0781/3922480 o all’indirizzo di posta elettronica formazione.qualita@aslcarbonia.it.
A disposizione per ogni chiarimento, si porgono distinti saluti.

1 Resp.ie Ufficio Fgymazione e Qualita
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. Per accettazione
/ (dr. Mauro Cibin)

Seds legale e amministrativa

Vi Daimazia n® 83 — 09013 Carbonia Servizio Formazfone & Quallta
Tel. 0781/6681 Loc. Canonica
Fax 0781 6683506 09016 lglesias
e-mail : dir.generatef@asicarbonia.it Tel. 0781/3922478
Fax 0761/3922480

www.asicarhonia.it
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UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA®
REGIOME AUTONOMA DEUA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria p° 7 - Carbonia
Prot. n.gaﬁildz’@ del 8-5 12~
Egr. Dr.
Giampietro Spolaor
gspolaor@tiscali.it

Oggetto: corse dal fitely “Il trattamento residenziale delle dipendenze da aleol,
tocaina e gioco d’azzarde”, Lettera conferimento incarico di docenza
(art. 7, comma 6, . Lgs. 165/2001).

Con Ia presente si comuntica che I’Azienda, con deliberazione n° 325 del 01/03/2012, ha
disposto di affidare alla .V, un. incarico di docenza pet la realizzazione del corso dal titolo “7f
tratiarento tesidenziale delle dipendenze da alcol, cocaina e gioco d’azzardo”, da svolgersi secondo
il programma allegato alla presente nota,

L’incarico prevede up compenso lorde onnicomprensivo di € 1.100,00 includente, pertanto,
tutti gli eventuali oner fiscali e contributivi ponchd tutte le spese sostenute (viaggio, vitto e
alloggio).

Il pagamento dell’importo di cui SOpra avverra a seguito di presentazione dj tegolare fattura o
ricevuta fiscale intestata a;

Aziends Sanitarian® 7 . . . e e e ) -

Via Dalmazia n° 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita TVA: 02261310920,

Si chiede cortesemente di restituire la presente, debitamente sottoscritta per acc ioge, al
fax n® 0781/3922480 o all’indirizzo di posta elettronica formazione.qualita@aslcarhonja it,
A disposizione per opnj chiarimento, si porgono disting saluti.

I Resp.le Ufficio Fef; azior?e,gu@g‘ta
dott, Gi co De3api

o
-;"? \
~ H
I
5, ! .
V Q{M .
,TS 'i%,w
Per accettazione
(dr. Giampietro Spolacr)
. ~ {
/ S / l ) LW
w [/ ~
Sede legale o anrinistrativa
Via Dalinaxzia o® 83 ~ 05013 Carbonia Bervizio Formazione & Quatity
Tel. 0781/8681 Loc. Canon_zca
Fax 0781 6883508 ;}‘9;)1 (}675%2‘225478
s dir. le@asicarboni el
e o lr a8 netalo@aslearbon Fax 0761/3822480

www.asicarbonia,it




UFFICIO FORMAZIONE

E QUALITA?
REGIGNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Aztends Sanitaria n° 7 - Carbonia
Prot. n. 25 vre. del g v
Gent.ma Dr.ssa
Serepa Vanind

serena.vanini@ordinepsicologiveneto.it

Oggetto: corse dal titole “II trattaments residenziale delle dipendenze da alcol,
cocaina e gioeo d'azzarde”. Lettera conferimento incarico di docenza
(art. 7, comma 6, D. Lgs. 165/2001).

Con la presente si comunica che I’Azienda, con deliberazione n® 325 del 01/03/2012, ha
disposto di affidare alla 8.V, un incarico di docenza per la realizzazione del corso dal titole “I)
trattamento residenziale delle dipendenze da aleol, cocaina e gioco d’azzardo”, da svolgersi secondo
il programma allegato alla presente nota.

L’incarico prevede un compenso lordo onuicomprensivo di € 1.100,00 includente, pertanto,
tutti gli eventuali oneri fiscali ¢ contributivi nonché tutte le spese sostenute (viaggio, vitto e
alloggio).

Il pagamento dell’importo di cui sopra avverrd a seguito di presentazione di regolare fattura o
ticevuta fiscale intestata a;

Azienda Sanitarian® 7

Via Dalmazia n° 83

09013 Carbonia

Codice fiscale e partita IVA: 62261310920,

Si chiede cortesemente di restituire Ia presente, debitamente sottoscritta per accettazione, al
fax n° 0781/3922480 o all’indirizzo di posta elettronica formazione.qualita@aslcarbonja.it,
A disposizione per ogni chiarimento, si porgono distinti saluti.

I Resp.le Ufficio Forplazi Hg@é"@xgalg&
dott, Giar eSogus &

Per accettaziope

(dr.ssa Serena Vapini)
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Sade lagale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 - 04013 Carbonia Servizio Farmazione e Qualita
Tol. 0781/6681 Loc. Canondea
Fax D781 6683506 08016 Iglesias
e-mall : dirgenerale@antcachonia.it Yal. Q781/3922478
Fax 078113822480

www.asicarbonia it
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REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGH |
Azienda Sanitavia n® 7 - Carboni:

Prot. n.zﬁdu—;g del E-3 12

Gentana Dr.ssa
Nicoletta Zampieri
n.zampieri@libero.il

Oggetto: corso dal titolo “Il trattamento residenzisle delle dipendenze da aleol,
cocaina e gioc: d'azzarde”. Lettera conferimen( incarico di decenza

{art. 7, corama b, I+ Lgs. 165/2001).

Corn la presente si comun ca +he I’Azienda, con delibexazion n° 325 del 01/03/2012, ba
disposto di affidare alle S.V. w incarico di docenza per Ja realizza ione del corso dal titolo “Il
trattamsento residenziale delle dip :ndenze da alcol, cocaina e gioco d’s zardo™, da svolgersi secondo
il programma allegato alla presen e nota.

L’incarico prevede un con penso lordo onnicorprensivo di € 100,00 includente, pertanto,
tutti gli eventuali oneri fiscali : cimtributivi nonché tutte le spes sostenute (viaggio, vitto e
alloggio). :

Il pagamento dell'importo  cui sopra avverr a seguito di pres atazione di regolare fettura o
ricevuta fiscale intestata a:

Arienda Sanitaria n® 7

Via Dalmazia n® §3

09013 Carbonis

Codice fiscale e partita [V4 : 02261310920,

Si chiede cortesemente d: res ituire 1a presente, debitamente s ttoscrifta. per accettazione, al
fax n° 0781/3922480 o all’indiri: zo <l posta clettronica formazione.q tita@aslcarbonia. it.
A disposizione par ogni ¢ darimento, si porgono distinti saluti,

[l Resp.le Ufficio F

dott. Giag!
Sede legaleo ¢ amminkstrativa
Via Dalmaxzia n® 83 — 09013 Carhonla Servi > Formazions e Qualita
Tal. 78176681 tac <« monica
Fax G781 6683508 ! 0201f gloslas
e-mall : dirgeperale@asicarbonis.it . Tel. 0 11/3922478
Fax § 1173822480

www. galcarbonia.it
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ASL n° 7 Carbonia

Prot.n. 765/ Ufadel AS [03/ 2012

B> Gent.mo Angelo Zanda
c/o U.O.SerDipendenze

B ¢ p.c. Al Direttore del DSM

Oggetto: corso di formazione “Il trattamento residenziale delle dipendenze da alcol,
cocaina e gioco d'azzardo”

La presente per comunicarlLe che la S.V. & stata nominata tutor del corso in oggetto che si
svolgerd presso la sede del SerD C.T. Aziendale di Tallaroga ad Iglesias secondo il programma
allegato alla presente.

La S.V. ¢ invitata gentilmente a contattare ’Ufficio Formazione e Qualitd, per definire le

modalita di espletamento delle funzioni assegnate. -
II Tutor dovra garantire il buon svolgimento del corso, curando gli aspetti organizzativi e logistici
sulla base delle indicazioni progettuali trasmesse dall’Ufficio scrivente compresa la gestione del
materiale e della documentazione, secondo le procedure in uso.

Distinti saluti

11 Resnonsabile

Sede legale e amministrativa Servizio Forrazione e Qualita

Via Dalmazia n° 83 — 09013 Carbonia Presidio Crobu Loc. Canonica 09016 Iglesias
Telefono 0781 6683236 Telefono 0781 392 2478
Fax 0781 6683200 Fax 0781 382 2488

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it E-mail: formazione.qualita@aslcarbonia.it




