
Proponente: Il Direttore

Oggetto:

ELENCO FIRMATARI

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.

Determina Dirigenziale N. 375 del 30/04/2021

UOC AFFARI GENERALI

Liquidazione fatture per il pagamento di € 7.000 al dr. Vittorio Caliendo, quale componente del Nucleo
Operativo di Controllo - N.O.C. periodo luglio 2019 - giugno 2020.

Atto immediatamente esecutivo

In  pubblicazione  dal 30/04/2021 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oggetto: i ida i  a r  r i  aga  di  .  a  dr. i ri  a i d  a   dL qu z one f ttu e pe l p mento € 7 000 l V tto o C l en o, qu le componente el
 ra i  di r   . . . ri d  g i    gi g  .Nucleo Ope t vo Cont ollo - N O C pe o o lu l o 2019 - u no 2020

r r U A A GENE ADi etto e OC FF RI R LI

P EMESSR O che
 a i da   i ra i i d  ir r  ra  .  d    .  d   a i a  quest Az en , con Del be z on el D etto e Gene le n 315 el 18/05/2018 e n 375 el 06/06/2018, h nom n to e

ri r a  i i d  fo mul to component el  ra i  di rNucleo Ope t vo Cont ollo ra i ig ra  ra g i a ri  i  d . i ri  a i dt cu f u , t l lt , l ott V tto o C l en o;
 r  i  i a  d  r d  gi   a r a  a r ria  g a   i ra i  d ape l funz on mento el p e etto colle o, venne pp ov to pp op to Re ol mento con Del be z one ell

i i  ra rdi aria .  d   i  a  a ar .    r id  i  a  a a  Comm ss one St o n n 469 el 14/09/2016, l qu le, ll’ t 10, punto 2, p ev e, n c po ll a acess t  . . .U O C
ari g ra i  ga i  a i ida i  r i i d i ri r i d    dai r  iAff ene l e le l , l l qu z one pe compens e mbo s elle spese sostenute lo o component ;

S EVI T
 g i a r  a ga  i  ia a  r  r di  di i  i i  ar  i gra   a iale se uent f ttu e lle te n cop l p esente p ovve mento, cu ne cost tu scono p te nte nte e sost nz le:

Componente N° Data rDesc izione attività rImpo to

i ri  a i dV tto o C l en o
4/002 01/02/2021 r a i  ri d  g i  di r  p est z one pe o o lu l o 2019/ cemb e 2019  .€ 3 500,00

5/002 01/02/2021 r a i  ri d  g ai  gi g  p est z one pe o o enn o 2020/ u no 2020  .€ 3 500,00

NS E ACO ID R TO che 
 a r i i  di a  a a i a a l p ev s one spes è st t mput t  sul  iConto Econom co   d i i a i r a i i ag i a i   n° 502020220 e B l nc el t v l nn 2019 e 2020,

 di  a   come sposto l punto .7  d a i ra i  d  ir r  ra    d  ell Del be z one el D etto e Gene le n° 315 el 18/05/2018;
 a a  r a a i a i i ri  a  l stess non compo t scost ment p ss v spetto l dg  bu et i  r i  r i  i a  d  gieconom co p ev sto pe l funz on mento el colle o

di i ra a i   r a  i  r d r  a a g  i ida icu t tt s e che, pe t nto, s può p ovve e e ll conse uente l qu z one;
A ESATT
a i  di rar  a a i ida i  d  a  dia  ad i  di a i a d r i a i  dirig ial necess tà ottempe e ll l qu z one elle spett nze me nte l’ oz one ppos t ete m n z one enz le,

 r i  da  g a  di i i ra i   a i i  di a i dacome p ev sto l Re ol mento Amm n st z one e Cont b l tà quest Az en ;

E E M N AD  T  R  I  
 d rLiqui a e a  dr.  i ri  a i d   d  l V tto o C l en o, componente el  ra i  di  rNucleo Ope t vo Cont ollo, a  a  i a  di  l somm compless v €

.7 000,00   da a r  a ga, come f ttu e lle te  ;
 rDa e atto  a a  a a i a a che l spes è st t mput t  sul  iConto Econom co   d i i a i r a i i ag i a i   n° 502020220 e B l nc el t v l nn 2019 e 2020,

 di  a   come sposto l punto .4  d a i ra i  d  ir r  ra    d   ell Del be z one el D etto e Gene le n° 326 el 28/12/2017   r a  i e che, pe t nto, s può
r d r  a a g  i ida ip ovve e e ll conse uente l qu z one;

 A r ruto izza e a . .  i  i   i a iaria ad r  i  r a i  aga    a ari  i di al U O C Gest one Econom co – F n nz emette e l el t vo p mento sul conto b nc o n c to
 d  a i  di i ra a isul ocumento cont b le cu t tt s ;

 r rt asmette e ia d a r  d r i a i  a a . . . i  i   i a iaria r i  d acop ell p esente ete m n z one ll U O C Gest one Econom co - F n nz pe l’esecuz one e l
gi  i da a .Colle o S n c le

 ir r  . . . ari ra iIl D etto e U O C Aff Gene l
d . d ard  iaott E u o Ch nese

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



FATTURA ELETTRONICA
Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione
 Identificativo del trasmittente: IT08245660017
 Progressivo di invio: 0000177
 Formato Trasmissione: FPA12
 Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07835860631
 Codice fiscale: CLNVTR73D24F839S
 Nome: VITTORIO
 Cognome: CALIENDO
 Regime fiscale: RF01 (ordinario) 

Dati della sede
 Indirizzo: VIA CHIATAMONE, 6
 CAP: 80121
 Comune: NAPOLI
 Provincia: NA
 Nazione: IT

Recapiti
 Telefono: 0812481241
 E-mail: info@studiointerprofessionale.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610
 Codice Fiscale: 02201130610
 Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA SANT ANNA 

E SAN SEBASTIANO DI CASERTA

Dati della sede
 Indirizzo: VIA PALASCIANO
 CAP: 81100
 Comune: CASERTA



 Provincia: CE
 Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto 
emittente
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08245660017
 Denominazione: Sistemi S.P.A.

Soggetto emittente la fattura
 Soggetto emittente: TZ (terzo) 

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento
 Tipologia documento: TD01 (fattura) 
 Valuta importi: EUR
 Data documento: 2021-02-01 (01 Febbraio 2021)
 Numero documento: 4/002
 Importo totale documento: 3500.00

Ritenuta
 Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche) 
 Importo ritenuta: 551.70
 Aliquota ritenuta (%): 20.00
 Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 

770S) 

Cassa previdenziale
 Tipologia cassa previdenziale: TC02 (Cassa Previdenza 

Dottori Commercialisti) 
 Aliquota contributo cassa (%): 4.00
 Importo contributo cassa: 110.34
 Imponibile previdenziale: 2758.51
 Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati del contratto

http://www.fatturapa.gov.it/


 Identificativo contratto: 315
 Data contratto: 2018-05-18 (18 Maggio 2018)
 Numero linea contratto: DELIBERA

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

 Descrizione bene/servizio: Compenso professionale 
relativo all incarico di componente del NOC dell 
Azienda Ospedaliera Sant Anna e San Sebastiano di 
Caserta per il periodo 1 LUGLIO 2019 al 31 DICEMBRE 
2019 come da DEL. 315 del 18/05/2018

 QuantitÃ : 1.00000000
 Valore unitario: 2758.51000000
 Valore totale: 2758.51000000
 IVA (%): 22.00
 Soggetta a ritenuta: SI

Dati di riepilogo per aliquota IVA e 
natura

 Aliquota IVA (%): 22.00
 Totale imponibile/importo: 2868.85
 Totale imposta: 631.15
 EsigibilitÃ  IVA: I (esigibilitÃ  immediata) 

Dati relativi al pagamento
 Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) 

Dettaglio pagamento
o ModalitÃ : MP05 (bonifico) 
o Data scadenza pagamento: 2021-02-01 (01 

Febbraio 2021)
o Importo: 2948.30
o Codice IBAN: IT63Y0503403409000000005551

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

http://www.fatturapa.gov.it/


FATTURA ELETTRONICA
Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione
 Identificativo del trasmittente: IT08245660017
 Progressivo di invio: 0000177
 Formato Trasmissione: FPA12
 Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07835860631
 Codice fiscale: CLNVTR73D24F839S
 Nome: VITTORIO
 Cognome: CALIENDO
 Regime fiscale: RF01 (ordinario) 

Dati della sede
 Indirizzo: VIA CHIATAMONE, 6
 CAP: 80121
 Comune: NAPOLI
 Provincia: NA
 Nazione: IT

Recapiti
 Telefono: 0812481241
 E-mail: info@studiointerprofessionale.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610
 Codice Fiscale: 02201130610
 Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA SANT ANNA 

E SAN SEBASTIANO DI CASERTA

Dati della sede
 Indirizzo: VIA PALASCIANO
 CAP: 81100
 Comune: CASERTA



 Provincia: CE
 Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto 
emittente
Dati anagrafici

 Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08245660017
 Denominazione: Sistemi S.P.A.

Soggetto emittente la fattura
 Soggetto emittente: TZ (terzo) 

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento
 Tipologia documento: TD01 (fattura) 
 Valuta importi: EUR
 Data documento: 2021-02-01 (01 Febbraio 2021)
 Numero documento: 5/002
 Importo totale documento: 3500.00

Ritenuta
 Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche) 
 Importo ritenuta: 551.70
 Aliquota ritenuta (%): 20.00
 Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 

770S) 

Cassa previdenziale
 Tipologia cassa previdenziale: TC02 (Cassa Previdenza 

Dottori Commercialisti) 
 Aliquota contributo cassa (%): 4.00
 Importo contributo cassa: 110.34
 Imponibile previdenziale: 2758.51
 Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati del contratto

http://www.fatturapa.gov.it/


 Identificativo contratto: 315
 Data contratto: 2018-05-18 (18 Maggio 2018)
 Numero linea contratto: DELIBERA

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

 Descrizione bene/servizio: Compenso professionale 
relativo all incarico di componente del NOC dell 
Azienda Ospedaliera Sant Anna e San Sebastiano di 
Caserta per il periodo 1 GENNAIO 2020 al 30 GIUGNO 
2020 come da DEL. 315 del 18/05/2018

 QuantitÃ : 1.00000000
 Valore unitario: 2758.51000000
 Valore totale: 2758.51000000
 IVA (%): 22.00
 Soggetta a ritenuta: SI

Dati di riepilogo per aliquota IVA e 
natura

 Aliquota IVA (%): 22.00
 Totale imponibile/importo: 2868.85
 Totale imposta: 631.15
 EsigibilitÃ  IVA: I (esigibilitÃ  immediata) 

Dati relativi al pagamento
 Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) 

Dettaglio pagamento
o ModalitÃ : MP05 (bonifico) 
o Data scadenza pagamento: 2021-02-01 (01 

Febbraio 2021)
o Importo: 2948.30
o Codice IBAN: IT63Y0503403409000000005551

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

http://www.fatturapa.gov.it/


ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

Liquidazione fatture per il pagamento di € 7.000 al dr. Vittorio Caliendo, quale componente del Nucleo Operativo di
Controllo - N.O.C. periodo luglio 2019 - giugno 2020.

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2021 5020202200 - Consulenze non sanitarie da privato

€7.000,00

29/04/2021

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.


		EDUARDO CHIANESE




