- AO Brotzu

o0 Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Deliberazione /[Q 5

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 26 GEN, 2017

OGGETTO: Liquidazione PFA ECM: “La comunicazione e la relazione professionale interculturale e
d’équipe” CIG ZB31D15F00

Pubblicata ali’Albo Pretoric dell’Azienda a partire dalQ 7 GEN. 2017 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

IL DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Graziella Pintus
Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

SU proposta dell’Ufficio Formazione

Acquisita |la Deliberazione n°® 647 del 13.04.2016 con la quale & stata autorizzata I'attivazione del Corso di
formazione: “La comunicazione e la relazione professionale interculturale e d'équipe”, rivolto al personale
personale sanitario della Struttura, al fine di rafforzare le conoscenze e le competenze del personale della
Struttura, favorendo una relazione flessibile ed efficace nella gestione della relazione all’interno dell’équipe e
con i genitori dei neonati (in particolare con la madre), approfondendo anche gli aspetti legati
all‘interculturalita;

Atteso che per l'attivazione del suddetto Corso relativamente alla docenza si & richiesta la collaborazione
della Dott.ssa Valeria Lisini;

Atteso altresi che il Responsabile Scientifico, con nota Prot. n°® 74 del 06.12.2016 allegata al presente atto,
attesta che la docente ha regolarmente svolto le lezioni;

Ritenuto di dover liquidare a favore della Dott.ssa Valeria Lisini la fattura n° 9/2016 del 31.12.2016 di €
1.600,00 (milleseicento euro) per la docenza, come da documentazione allegata;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per i motivi espressi in premessa:
- Liquidare a favore della Dott.ssa Valeria Lisini la fattura n°® 9/2016 del 31.12.2016 di € 1.600,00

(milleseicento euro) per la docenza, come da documentazione allegata.

- Autorizzare il Servizio Economico Finanziario all’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro
presentazione della documentazione.

- Imputare sul conto aziendale n. A506030204 la spesa complessiva di € 1.600,00 (milleseicento euro)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Laura Balata Dott. Vinj€jg Atzeni

IL DIRETTORE GENERALE

D .stiﬁﬁ;intus
Ufficio Formazione
Resp. Dott. A. Corria;A‘[/‘

Ass.te Amm.vo A. Mulas
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Al Responsabile
Ufficio Formazione

Oggetto: corso “ La comunicazione e la relazione professionale
interculturale e d' équipe #

Il corso si & regolarmente svolto nelle date del 27 Aprile - 12 Ottobre - 9 e 30
Novembre 2016 secondo il programma scientifico approvato. La docente ha
svolto regolarmente le lezioni previste. La spesa ¢ congrua con quella
preventivata nella delibera di autorizzazione.

Ca 06/12/2016 Il Direttore
H . - .
Dot. E, ibiri
Sisterna Sanitario Regione Sardegna S.S.D. Neonatologia Ospeflalg San Michele
X X tel. 070 539534 P.le Ricchi, 1
Azienda Ospedaliera G. Brotzu f 70 539 .
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari ax 070 539527 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T12281740154
Progressivo di invio: OHCEY

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: FIEFE2
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T03314170923

Codice fiscale: LSNVLR75A55B354R

Nome: VALERIA

Cognome: LISINI

Albo professionale di appartenenza: PSICOLOGI

Provincia di competenza dell'Albo: RM P Ao
Numero iscrizione all'Albo: 14303 20456 8 13 /O’( ’ 2cA%F
Data iscrizione all'Albo: 2006-10-11 (11 Ottobre 20086) -

Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)

Dati della sede

—~ oo .
Indirizzo: VIA ZAGABRIA N. 1 Sax % >Om"i R
CAP: 09129 ' .
Comune: CAGLIARI A 5}@ 03021
Provincia: CA
Nazione: IT
Recapiti

Telefono: 3404724861
Fax: 0783767684
E-mail: valerialisini@hotmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02315520920
Denominazione: AOB - Servizio Economico Finanziario

Dati della sede
Indirizzo: Piazzale A. Ricchi n.4
CAP: 09134
Comune: Cagliari

Provincia: CA
Nazione: IT

Versiene prodotta con foglio di stils Sdi wwaw fatluraona.gov.it

Versione FRA12

file:///C:/Users/ser.econ.finanziario/Downloads/F ile_868061_1468180914629086452.... 23/01/2017



Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-01-21 (21 Gennaio 2017)
Numero documento: 000001-2017-PA

Importo totale documento: 1600.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC21 (Ente Nazionale»Previdenza e Assistenza Psibologi—ENPAP)

Aliquota contributo cassa (%): 2.00

Importo contributo cassa: 31.37

Imponibile previdenziale: 1568.63

Aliguota IVA applicata: 0.00

Tipologia di non imponibilitD 0 del contributo: N3 (non imponibili)

Dati della convenzione

Identificativo convenzione: 647
Data convenzione: 2016-04-13 (13 Aprile 2016)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1
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Descrizione bene/servizio: COMPENSO PER N. 32 ORE ( 4 EDIZIONI) DI ATTIVITA' DI DOCENZA AL

CORSO " LA COMUNICAZIONE E LA RELAZIONE PROFESSIONALE E D'EQUIPE" , PERIODO

APRILE - NOVEMBRE 2016

Quantitl J: 1.00

Unito T di misura: 1

Valore unitario: 1568.63

Valore totale: 1568.63

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N3 (non imponibile)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N3 (non imponibili)

Totale imponibile/importo: 1600.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: ex art.1, commi da 111 a 113 della Legge n. 208/2015

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: dottoressa Valeria Lisini

Modalitt: 3: MP05 (bonifico)

Importo: 1600.00

Istituto finanziario: BANCO POSTA - FILIALE DI CAGLIARI - VIA ZAGABRIA
Codice IBAN: IT82Y0760103200000087317053

Versiona prodotta con foglio di stile Sdl www .fatturapa aov.it
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