Dipartimento Salute Mentale ¢ Dipendenze

Servizio Dipendenze
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia
/(‘7& Qg 28 (135 200
Determinazione Dirigenziale N° __ /L 17 del

OGGETTO: Dr.ssa Anna Mancosu — Psicologa Psicoterapeuta cfo il Ser.D. di Iglesias.
Liquidazione compensi mese di Giugno 2015,

Ii Direttore del D.S.M.D., Responsabile del Servizio Dipendenze

VISTA

VERIFICATO

RILEVATO

PRESO ATTO

ACCERTATA

la Deliberazione del Direttore Generale N° 111 del 25.01.2013 con la quale veniva
autorizzata la stipula di un contratto di collaborazione con la Dr.ssa Anna Mancosu,
Psicologa Psicoterapeuta, con decorrenza 01 Febbraio 2013 e termine 31 Gennaio 2014,
in seguito proregato con successivi atti deliberativi;

che if compenso orario € stato fissato in € 26,72 per un massimo di n. 38 ore settimanali;
che con la medesima Deliberazione N° 111 del 25.01.13 si autorizzava il Responsabile
del Servizio Bilancio a provvedere al pagamento delle Fatture emesse dalla Dr.ssa Anna

Mancosu a fronte delle prestazioni professionali rese a favore della ASL 7 di Carbonia;

della Fattura PA N° 4_15 del 01 Luglio 2015 emessa dalla Dr.ssa Anna Mancosu a
fronte delle prestazioni rese nel mese di Giugno 2015;

la regolarita dela fattura sopra indicata e del servizio reso per it numero di ore indicato
nel riepilogo allegato alla fattura;

DETERMINA

- di liquidare la Fattura PA N° 4_15 del 01.07.15 di importo lordo pari a € 4.262,48 emessa dalla Dr.ssa
Anna Mancosu a fronte delle prestazioni professionali rese nel mese di Giugno 2015;

- di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordine di pagamento
movimentando la spesa sul Codice di Bilancio N°A502040101 del vigente Piano dei Conti, Centro di

Costo 10920302.
Il Direttore del D.S.M.D.
Responsabile del Servizio Dipendenze
{Dott. Roberte Pirastu)
23 LU6. 205 / S
Add.: BaSa AT

/
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Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze
Servizio Dipendenze

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la Determinazione dirigenziale
NAGLS e 28105 uw
¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’Azienda USL n®7
28 (16 106

a partire dal

restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizig Affari Generali

SERVIZIO BILANCIO

Visto:

ai senst del Regolamento di cui alle delibere

1 265/2006 n. 189/2007 n. 414/2007 n 1160/C/2010 e n. 75372014

attura 2 fogli — 1 copia riepilogo ore 1 foglio)

v

Add.: BaSa

27 LUG 205



Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT0O1879020517
Progressivo di invio: 0
T Formato Tras
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FATTURA ELETTRONICA |

Versione 1.1

Codice Ammi - UFOFWO
Telefono del trasmittente: 3905750505

E-mail del trasmittente: info@arubapec.it
Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03161180926
Codice fiscale; MNCNNA7SM47E281U
Nome: Anna

Cognome: Mancosu
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: via verdi 7
CAP: 88010
Comune: Villamassargia

Provincia; Ci
Nazione: 1T

Recapifi

Telefono: 078174230
E-mail: anna.mns@tiscali.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02261310920
Denominazione: Asl 7 di Carbonia - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Via Palmazia 83
CAP: 09013
Comune: Carbonia

Provincia: Gl
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.,

Soggetto emittente la fattura

Seggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodofts can fegiio di stite Sell woaw taturaps qov.it
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Varsione 11

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-07-01 (01 Luglio 2015)
Numero documento: FATTPA 4_15

Importo totale documento: 4262.48

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 1128.30

Aliquota ritenuta (%): 27.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modeflo 770S)

Bolio

Bollo virtuale: 81
Importo bollo: 2.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TG21 (Ente Nazionale Previdenza e Assistenza Psicologi-ENPAPR)
Aliguota contributo cassa (%): 2.00

importo contributo cassa: 83.58

Impenibile previdenziale: 4178.90

Aliguota IVA applicata: 0.09

Tipologia di non imponibilitig ceig ce del contributo: N4 {esenti)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore
Valore: ON
Descrizione benefservizio: Onorario
Quantitig ceiz ce: 159,50
Unitiy cety ce di misura: NR
Valore unitario: 26.20
Valore totale; 4178.90
VA (%): 0.00
Soggetta a ritenuta; 81
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni; N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto; 4262.48
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: D.p.r, 63372
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