REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Determina Dirigenziale N. 714 del 01/09/2021

Proponente: |1 Direttore UOC AFFARI GENERALI

Oggetto: Liquidazione della somma di € 28.216,23 all’ Azienda Sanitaria L ocale Napoli 1 Centro per prestazioni di
diagnostica citogenetica - periodo dal 01/01/2020 al 30/06/2020.

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 01/09/2021 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

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
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: Liquidazione della somma di € 28.216,23 all’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro per
prestazioni di diagnostica citogenetica - periodo dal 01/01/2020 al 30/06/2020.

Direttore UOC AFFARI GENERALI

Premesso che

- con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 270 del 16/03/2020, si é provveduto a rinnovare, con
I’ASL Napoli 1 Centro, partita I.V.A. 02201130610, convenzione per 1’effettuazione di esami afferenti la
diagnostica citogenetica dal 01/01/2020 al 30/06/2020;

- aseguito delle prestazioni eseguite, la predetta ASL ha trasmesso la seguente fattura:

Data Fattura n° Fattura Descrizione Attivita Importo

31/12/2020 1000001273 Esami diagnostica citogenetica | € 28.216,23

- D’importo suindicato é riferito al I semestre dell’anno 2020, come precisato dal centro di genetica
dell’ ASL Napoli 1 Centro nella relativa casuale;

- la U.O.C. Affari Generali, con nota prot. n. 23975 del 18/08/2021, ha chiesto al Direttore della U.O.C.
Ematologia ad indirizzo oncologico di riscontrare la fattura di cui trattasi;

- il predetto Direttore U.O.C. Ematologia, nel riscontrare gli esami eseguiti presso la struttura da Lui
diretta, a margine della citata fattura, ha verificato e precisato che, alcune delle indagini espletate, sono
state eseguite per conto di unita operative pediatriche di questa Azienda;

- la U.O.C. Affari Generali, con nota prot. n® 24233/i del 24/08/2021, ha chiesto chiarimenti ai Direttori
UU.OO.CC. TIN e Pediatria in merito a quanto esposto al precedente punto;

- 11 Direttore f.f. T.I.LN. ha attestato, mediante nota prot. n. 24258/i del 24/08/2021, che le residue
prestazioni sono state usufruite dai piccoli pazienti afferenti alla U.O.C. da lui diretta;

Considerato che

- la spesa venne imputata sul conto economico n° 5020114010 del Bilancio 2020 - Consulenze sanitarie
presso ASL, A.O. IRCS e Policlinici della Regione - e che, pertanto, si puo provvedere alla conseguente
liquidazione;

- la spesa non comporta scostamenti passivi rispetto al budget economico previsto per il
convenzionamento di cui trattasi e che, pertanto, si pud provvedere alla conseguente liquidazione;

DETERMINA

- Liquidare, all’Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, la somma complessiva di € 28.216,23
(ventottomiladuecentosedici/23), afferente al periodo dal 01/01/2020 al 30/06/2020, di cui alla fattura in
premessa specificata, per prestazioni di diagnostica citogenetica;

- Imputare la spesa di cui trattasi sul conto economico n°® 5020114010 del Bilancio 2020 - Consulenze
sanitarie presso ASL, A.O. IRCS e Policlinici della Regione -;

- Autorizzare I’U.O.C. Gestione Economico - Finanziaria a emettere il relativo ordinativo di pagamento
a favore della ASL Napoli 1 Centro;

Determinazione Dirigenziale

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.
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- Trasmettere copia della presente Determinazione alle UU.0O.CC. Ematologia ad Indirizzo
Oncologico, TIN e TNE, Gestione Economico Finanziaria per 1’esecuzione ed al Collegio Sindacale
per il controllo di competenza.

Il Direttore U.O.C. Affari Generali
avv. Eduardo Chianese

Determinazione Dirigenziale

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.
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

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.
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPAZ

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T06328131211
e Progressivo di invio: 0000001383

¢ Formato Trasmissione: FPA12

e Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

®

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
+ |dentificativo fiscale ai fini IVA: IT06328131211

o [Denominazione: Azienda Sanitaria Locale Napoli 1
Centro

s Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
e Indirizzo: Via Comunale del Principe
e« Numero civico: 13/a

CAP: 80145

Comune: Napoli

Provincia: NA

Nazione: IT

¢ @ & 6

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

o identificative fiscale ai fini IVA: 1702201130610

e Denominazione: A.O. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazicne: IT

e ® © o o

varsione prodolta con foglo di stle Sdi www.fatturapa.gov.it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (faftura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2020-12-31 (31 Dicembre 2020;
Numero documento: 1000001273

Importo totale documento: 28216.23

Causale: PRES. CITOGENETICA FISH 1/1/20-30/6/20
DEL. 322/20

Dati relativi alle linee di dettaglio
della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Ricavi prest.sanit.intram-
Area consulenza AO reg.

QuantitA : 1.00

UnitA di misura: PZ

« Data inizio periodo di riferimento: 2020-12-31 (31

& & 6 o

Dicembre 2020)

Data fine periodo di riferimento: 2020-12-31 (31 Dicembre
2020)

Valore unitario: 28214.2300

Valore totale: 28214.23

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

@«

Descrizione bene/servizio: BOLLO VIRTUALE
QuantitA : 1.00

UnitA di misura: PZ

Valore unitario: 2.0000

Valore totale: 2.00

VA {%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e
natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibile/importo: 28214.23




e Totale imposta: 0.00

o EsigibilitA IVA: | (esigibilitA immediata)
 Riferimento normativo: Vendite esente art. 10 DPR
633/72

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art.15)

Totale imponibitefimporto: 2.00

Totale imposta: 0.00

EsigibilitA IVA: | (esigibilitA immediata)
Riferimento normativo: Vendite escluso art. 15 DPR
633/72

e o & © © ©

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

Deftaglio pagamento
- ModalitA : MP01 (contanti)
o Data scadenza pagamento: 2021-03-01 (01 Marzo
2021)
o Importo: 28216.23

y 4 shie S4t www.fatturapa.gov.it

Dopo verifica dell'elenco dettagliato trasmesso via mail, si certifica che tutte le prestazioni contenute nell’elenco
(che si allega in copia) ad eccezioe di quelle inerenti ai pazienti

erosimilmente da attribuire alla TIN e/o alla
Pediatria), sono state richieste dal personale medico della UOC di Ematologia a Indirizzo Oncologico e sono state
correttamente eseguite e refertate.

Caserta, 20/08/2021

Dott. Ferdinando Frigeri
Direttore UOC Ematologia a Indirizzo Oncologico

— FERDINANDO FRIGERI
e ", _ 20.08.2021 12:07:43
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X,
N

foes

)

VA L if
i A Gyl

e



UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Prot. 0024258/i del 24/08/2021 12.40 Registrato da: Uoc Tin E Tne Neonatologia 1A° E 2A° Livello

I!IIIIIIIIIIIIIIHHIIIIIIIIlIlHIIIIIlllllllllIIIIIIIIIIIllIHlllIIlllIlIIMIIIIIIIIIIIIIIIIlll!IllilllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIlllllIlHIIl
*24/08/2021 12.40-202300

REGIONE CAMPANI
AZIENDA GEP*EQA;L?EQA DI RIIE VQ NAZIONALE
E D ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT ANNA £ SAN SEBASTIANG” Di CASERTA
L0, di Neonatofogio con Terapia intensive Nepnotole
porte Neonotale di Emergenza
E.espa&sat le ff. Di. {talo Bennordo

o Tescione ~ Tel. 823232240

Al Direttore UOC Affari Legali

3

i citogenetica.

N

Oggetto: Convenzione con I’ASL Napoli | Centro per prestazioni
l.iquidazione Fattura semesire 2020

i comunica che 1 pazienti
hanno usufruito delle presiaziont
di citogenetica ¢ sono state correttamente eseguite e refentate

Caserta, 24/8/21




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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

Liquidazione della somma di € 28.216,23 all’ Azienda Sanitaria L ocale Napoli 1 Centro per prestazioni di diagnostica
citogenetica - periodo dal 01/01/2020 al 30/06/2020.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €28.216,23
- edi competenzadell'esercizio 2020 , imputabile al conto economico 5020114010 - Consul.sanit.ASL-AO-IRCCS-Palicl.reg.
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 31/08/2021

il Direttore
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.
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