AO Brotzu

Deliberazione &{ BO

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data ? 9 SET, ZGTE

OGGETTO: 'Liquidazione fattura n. 150 del 31.05.2017 Azienda USL della Romagna. Importo €
2.628,39

Pubblicata all’Albo Pretorio del’Azienda a partire da _2 U SFT, 20118  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 Coordinamento Locale Trapianti

ACQUISITA la fattura n. 150 del 31.05.2017 Azienda USL della Romagna per un importo

€ 2.628,39 esente IVA, che si allega in copia alla presente delibera per
farne parte mtegrante e sostanziale;

PRESO ATTO che il Coordinamento Locale Trapianti nella figura del Dr. Ugo Storelli e la
Direzione Media del Presidio hanno autorizzato il prelievo dell'organo presso
I'Azienda USL della Romagna;

| RITENUTO di dover procedere alla liquidazione della fattura n. 150 del 31.05.2017

Azienda USL della Romagna per un importo € 2.628,39 esente IVA;
CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa:

- di autorizzare la liquidazione della fattura n. 150 del 31.05.2017 Azienda USL della
- Romagna per un importo € 2.628,39 esente IVA facendo gravare la spesa sul conto n.
802020101 del piano dei conti;

- di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’'emissione del relativo -

ordine di pagamento.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTOQRE SANITARIO
Dott.ssa Laura Balata DOW
p%aQo/L‘l—. | | A
IL DIRETTORE GENERALE
Dott.s aziella Pintus

Resp.Coord. Trapianti: Dott. U. Storelli {u,
Ass. Amm. D. Desogus [ad

;}»‘



http://areas.sisar.asl/areas/spooler/fatturaPaHTML_14867934189...

FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: 1791252510374
Progressivo di invio: 61634

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: FIEFE2

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1702483810392
Denominazione: AZIENDA USL DELLA ROMAGNA
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DE GASPERI, 8
CAP: 48121

Comune: RAVENNA
Provincia: RA

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T02315520920
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA BROTZU

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZALE A. RICCHI 1
CAP: 09134

Comune: CAGLIARI

Provincia: CA

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02792731206
Codice Fiscale: 91252510374
Denominazione: Intercent-ER, Agenzia regionale per o sviluppo dei mercati telematici

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sdi wwav.fatturapa gov.it
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- http://areas.sisar.asl/areas/spooler/fatturaPaHTML_14867934189...

Versione FPA12
Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-05-31 (31 Maggio 2017)
Numero documento: V202/2017/150

Importo totale documento: 2628.39

Causale: EMESSA FATT.ELETTR. SANIT.-RIMINI

Bollo

Bollo virtuale: Si
importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: ATTIVITA' DI PRELIEVO ORGANI SVOLTA PRESSO IL. P.O. DI RIMINI,
PERIODO 10 € TRIMESTRE 2017, COME DA NOTA DEL CENTRO RIFERIMENTO TRAPIANT! DELLA
REGIONE EMILIA ROMAGNA (DELIBERA GIUNTA REGIONAEL 418/2014) CHE Sl ALLEGA: N.1
ORGANO

Quantit® €: 1.00000000

Unit@ € di misura: articolo

Data inizio periodo di riferimento: 2017-05-31 (31 Maggio 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-05-31 (31 Maggio 2017)

Valore unitario: 2626.39000000

Valore totale: 2626.33000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Altri dati gestionali

Tipo dato: Natura
Valore testo: E

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: BOLLO
Quantit® €: 1.00000000

Unit® € di misura: articolo

Valore unitario: 2.00000000

Valore totale: 2.00000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Altri dati gestionali

Tipo dato: Natura
Valore testo: O

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)

Totale imponibile/importo: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: ESCLUSO ART. 15 DPR 633/72 (BOLLO)

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 2626.39

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: ESENTE ART.10 DPR.633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
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Dettaglio pagamento
Modalit® €: MP15 (giroconto su conti di contabilit® € speciale)
Data scadenza pagamento: 2017-06-30 (30 Giugno 2017)

Importo: 2628.39
Istituto finanziario: 000000319451

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: ALLEGATO FATTURA 150-2017.pdf
Formato: PDF

Versicne prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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Ufficio di Coordinamento Trapianti Rimini

Prot. n° 2017/0102752/P
16.2.3

Rimini 15 maggio 2017

Al Direttore U.0. Bilancio e
Programmazione Finanziaria

Oggetto: richiesta emissione fatture attivita prelievo di organi 1° trimestre 2017 Rimini.

Con riferimento alla nota pervenuta dal Centro Riferimento Trapianti Regione Emilia
Romagna, riportanti i resoconti dell'attivita di prelievo e trapianto di organi del 1°trimestre

2017, si richiede l'emissione delle fatture a fronte di organi prelevati presso Ospedale Infermi

di Rimini e trapiantati c/o le Aziende indicate nel prospetto inviato dal C.R.T. della Regione
Emilia Romagna che si allega in copia.

La tariffa da appllcare bpél; il calcolo delle somme dovute & di € 2.626,39 per ciascun
organo, come indicato nella delibera della Giunta Regionale 418/2014 (salvo aggiornamento

della tariffa).
Si segnala che per i trapianti doppi, come evidenziato in allegato, si deve

contabilizzare un rimborso singolo.

Ringraziando per la collaborazione, & gradita Uoccasione per inviare cordiali saluti.

Il Coordinatore Locale Trapianti
dr. Fabio Bruscoli

y
A

Segreteria "\
Angela Lucia Veronesi b

Allegati n.2

Segreteria del Dipartimento Emergenza-Urgenza Azienda USL della Romagna
Ve Settembrini, 2 - 47900 Rimini Sede legale: Via De Gasperi, 8 -
T. +39.0541.705.781 - F. +39.0541.705.886 48121 - Ravenna

verones@ausirm.net - www.auslm.net Partita IVAJC.F. 02483810382



RESOCONTO FATTURAZIONE - TRAPIANTI FUORI REGIONE - 5 RO4/1O05

Centro

%iefnex}im%pfo /5 Rev.0

Emilia Romagna Periodo dal 01-01-2017 al 31-03-2017 Data appl.
01-01-2007

Stanpa del 28-04-2017 (09:43) Operatore: Labanti Manuel

Ospedale di prelievo : RIMINI

Donazioni regionali nel periodo dal Periodo dal 01-01-2017 al 31-03-2017
i cui organi sono stati trapiantali fuori Regione

AIRT-201702241541-RNoinfTI01-ORG | 24-02-2017 | FEGATO | 25-02-2017 | A.O.G.BROTZU{OSPEDALE SAN MICHELE) CAGLIARI
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