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Determina Dirigenziale n° 714 del 01/09/2021





ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con 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.


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


2020 5020114010 - Consul.sanit.ASL-AO-IRCCS-Policl.reg.


€28.216,23


31/08/2021


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.





				SCARFIGLIERI EDUARDO












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. 714 del 01/09/2021


UOC AFFARI GENERALI


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.


Atto immediatamente esecutivo


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)


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: 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 è provveduto a rinnovare, con


l’ASL Napoli 1 Centro, partita I.V.A. 02201130610, convenzione per l’effettuazione di esami afferenti la
diagnostica citogenetica dal 01/01/2020 al 30/06/2020;


 a seguito delle prestazioni eseguite, la predetta ASL ha trasmesso la seguente fattura:


Data Fattura n° Fattura Descrizione Attività Importo


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


 l’importo  suindicato  è  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 unità 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;


 Il  Direttore  f.f.  T.I.N.  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 può 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 può provvedere alla conseguente liquidazione;


D E T E R M I N A
 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 l’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.







REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Trasmettere copia  della  presente  Determinazione  alle  UU.OO.CC.  Ematologia  ad  Indirizzo
Oncologico, TIN e TNE, Gestione Economico Finanziaria per l’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.







REGIONE CAMPANIA
 AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE


“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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







UOCAffari Generali -UfficioProtocolloGenerale-Prot.0024'1 10fidel2010812021 14.22Registratoda: UocEmatoloEiaAdlndirizzoO;:cciogic:


- 20 t 08 t 2021 1 4.22-2021 00241 1 0-


FATTURA ELETTRONICA
';*rs;a11ig IPA 12


Dati relativi alla trasmissione
o ldentificativo del trasmittente: 1T06328131211
e Progressivo di invio: 0000001393
r Formato Trasmissione: FPA12
. Codice Arnministrazione destinataria: 55182G


Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici


. ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T06328131211


. Denominazione: Azienda Sanitaria Locale Napoli 1


Centro
r Regime fiscale: RF01 (ordinario)


Dati della sede
r lndirizzo: Via Cornunale del Principe
. Numero civico: 13/a
r CAP:80145
. Comune: Napoli
. Provincia: Ì.lA
. Nazione: lT


Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici


o ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610
. Denominazione:A.O. SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO


Dati della sede
r lndirizzo: VIA TESCPilE
o CAP:81100


' Comune: CA§ERTA
o Provincia: CE
r Nazione: lT


veisio;ìÉ pt()guila t!,r1 i'Jìili'J tli si.!e S'-ii www.fatturapa.qov'il







;lis:Ltr'r;,. FP.1i.)


Dati generali del documento
. Tìpologia documento: TD01 (fattura)
r Valuta importi: EUR
. Data documento: 2020.12.31 (31 Dicembre 2020)
e Numero docurnento: 1000001273
r lmporto totale documento: 28216.23
. Causale: PRES. CITOGENETICA FISH 1l1t2O'3OtGl2A


DEL.322T2O


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


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


. QuantitÀ : 1.00


. UnitA di rnisura: PZ


. Data inizio periodo di riferimento: 2020'12'31 (31


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


2AzAl
. Valore unitario: 28214,2300
. Valore totale: 28214.23
. IVA (%): 0.00
r Natura operazione: N4 (esente)


Nr. linea:2
' Descrizione beneiservizio: BOLLO VIRTUALE
. QuantitÀ: 1.00
. UnitÀ di misura; PZ
r Valore unitario: 2.0000
. Valore totale: 2,00
r IVA i%): 0.00
r Natura operazione: Nl (esclusa ex art'15)


Dati di riepilogo per aliquota IVA e
natura


. Aliquota IVA (%): 0.00
r Natura operazioni: N4 (esenti)
r Totale imponibile/importo: 28214-23







a


I


a


Totale imPosta: 0'00
EsigibilitÀ IVA: I (esigibilitÀ immediata)


Rifàrimento normativo;Yendite esente art' 10 DPR


633r2
Aliquota IVA (%):0.00
Natura operazioni: N{ iescluse ex art'15)


Totate imponibilelimPorto: 2.S0


Totale imPosta:0.00
EsigibilitÀ IVA: I {esigibilitÀ immediata)


Rifàrimento normativo: Vendite escluso art' 15 DPR


633/72


a


a


a


a


a


a


Dati relativi al Pagamento
r Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)


Dettaglio Pagamento
.o ModalitÀ: MP01 (contanti)
o Data scadenza pagamento: 2021-0341 {01 Marzo


2021)
r lmporto:28216.23


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 pazi


rosimilmente da attribuire alla TIN e/o alla


Pediatria), sono state richieste dal personale medico della Ematologìa a lndirizzo Oncologico e sono state


correttamente eseguite e refertate'


Caserta, 2OlOBl2O2l'


Dott. Ferdinando Frigeri


Direttore UOC Ematologia a lndirizzo Oncologico


i. "t Yl
I -L'{.t'Ày,,L.1ili


FERDINANDO FRIGERI
20.08.2021 L2'.07'.43
GMT+00:00


, L.r,/







UOC Affari Generali - ufitcio protocollo Generale - proL oo24258ti del 241O8t2021 12.4O Registrato da: uoc Tin E Tne Neonatologia 1A" E 2À" Livello
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Al Direttirre UtlC A§àri


i Centro prer preste.zioni


L*gali


di citogenetica,Og$erto: ('*nvenzione con t'.À.§l- ìrapoli
I..iquidazione Fa$ura se§lesrre 20:0


Si romunicil -.he


i citogen*-tics c sono state co§ettamente eseguitc e retbnatc


LASena* i+/é,,- i


hanno usu§uito prÈsiaz,ioni





				EDUARDO CHIANESE









		EDUARDO CHIANESE




