REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Deliberazione 386
Adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data l 2 "AR‘ st .

OGGETTO: Liquidazione PFA ECM: “Corso formazione specifica rischio alto - durata min. 12 ore - Accordo
Stato Regioni 21.12.2011". settembre-dicembre 2014. CIG Z5D138E6E4
Pubblicata all’'Albo Pretorio dell'’Azienda a partire da _]j)per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO Dott.ssa Graziella Pintus

Coadiuvato dal

Diretiore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario Dott. Nazzareno Pacifico

SU proposta dell’Ufficio Formazione

Acquisita la Deliberazione n° 1060/2014 con la quale & stata autorizzata I'attivazione del Corso di formazione
ECM Aziendale: “Corso formazione specifica rischio alto - durata min. 12 ore - Accordo Stato Regioni
21.12.2011" rivolto a tutti i dipendenti deil’Azienda:

Atteso che relativamente alla docenza si & richiesta la collaborazione di professionisti del settore, esperti nelle
discipline assegnategli, che hanno regolarmente svolto le lezioni, come da attestazionl del Responsabile
Scientifico 724/SPP del 10.11.2014 e Prot. n° 88/SPP del 12.02.2015:

Ritenuto di dover liquidarle a favore dell'ing. Massimiliano Doglio la fattura n° 1 del 07.01.2015 di € 16.325,00
(sedicimilatrecentoventicinque euro) da accreditare sul conto IBAN IT79F0305904828058487840363; alla
Dott.ssa Valeria Lisini la fattura n° 8 del 22.12.2014 di € 9.450,00 (novemilaquattrocentocinquanta euro) da
accreditare sul conto IBAN IT82Y0760103200000087317053; alla Dott.ssa Laura Fadda la fattura n° 1 del
12.01.2015 di € 675,00 (seicentosettantacinque euro) da accreditare sul conto IBAN IT
48H076010480000003351148; al Prof. Paolo Randaccio la Nota n° 1 del 05.03.2015 di € 3.250,00
(tremiladuecentocinquanta euro) da accreditare sul conto IBAN IT87 B0O10 1504 8000 0000 0013 885 per le ore
di docenza effettuate dal 24.03.2014 al 18.12.2014 come da documentazione allegata;

Ritenuto altresi di dover liquidare a favore dei docenti interni (come da schema allegato) le ore di docenza
effettuate dal 24.03.2014 al 18.12.2014 per il suddetto Corso:

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

Ai sensi delle normative/regolamenti vigenti di liquidare a favore dell'ing. Massimiliano Doglio la fattura n° 1 del
07.01.2015 di € 16.325,00 (sedicimilatrecentoventicinque euro) da accreditare sul conto IBAN
IT79F0305904828058487840363; alla Dott.ssa Valeria Lisini la fattura n° 8 del 22.12.2014 di € 9.450,00
(novemilaquattrocentocinquanta euro) da accreditare sul conto IBAN IT82 Y076 0103 2000 0008 7317 053; alla
Dott.ssa Laura Fadda la fattura n° 1 del 12.01.2015 di € 675,00 (seicentosettantacinque euro) da accreditare sul
conto IBAN IT 48H076010480000003351148; al Prof. Paclo Randaccio la Nota n° 1 del 05.03.2015 di €
3.250,00 (tremiladuecentocinquanta euro) da accreditare sul conto IBAN [T87 B0O10 1504 8000 0000 0013 885
per le ore di docenza effettuate dal 24.03.2014 al 18.12.2014 come da documentazione allegata.

Disporre che a favore dei docenti interni vengano liquidate le ore di docenza (come da schema allegato)
effettuate dal 24.03.2014 al 18.12.2014 per il suddetto Corso.
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Ufficio Formazione v
Resp. Dott. A. Corrias
Resp. Proc. A. Mulas ‘AL \,Q,QA



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue Deliberazione n. ?)86 del ’j ﬁﬁ&g{ mis.

Autorizzare il Servizio Amministrativo al’emissione dei relativi ordini di pagamento dietro presentazione della
documentazione giustificativa.

Autorizzare il Sevizio de Personale al pagamento dei docenti interni come da schema allegato.

Imputare sul Fondo n® 0506030205 |a spesa complessiva di € 30.0786,76.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTO
Dott.ssa Laura Balata Dott. Na

SANITARIO
reno Pacifico

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
ott.ssa Graziella Pintus

)

Ufficio Formazione 3
Resp. Dott. A. Corrias &h‘é\a)

Resp. Proc. A. Mulas



ing. Hassimilions Doglic

[r Pagamento

| Bonifico bancario

| Presso: INTESA SAN PAOLO

g IBAN: IT62M0306904856058487840363
x\ Intestato a: MASSIMILIANO DOGLIO

Azienda Ospedaliera Brotzu - A,0.8B.

Piazzale Ricchi

09100 Cagliaii

Italia

Part. Iva: 02315520920

.
DESCRIZIONE ORE COSTO IMPORTO
Compenso per docenza nel Corso di "Formazione sulla sicurezza
D.Lgs. 81/2008" per la sicurezza 3265 | € 39411 € 12.866,49
n. 50 edizioni
n. 50 lezioni complete
n. 3 test di verifica apprendimento
Totale Prestazioni | € 12.866,49
INARCASSA 4% | € 514,66
Totale | € 13.381,15
IVA22% | € 2.943,85
Totale 16.325,01
RITENUTA 20% | € 2.573,30
Spese | € -

AO BROTZU
PG/2015/ 0000164 del 07/01/2015 ore 12,41

Mittentz  STUDIO TECNICO ING DOGLIC

Assegnatano  SC Contabilta e Bilancic

QT

Totale FATTURA

€ 13.751,71

Studio Tecnico Dott. Ing. Massimiliano Doglio - Progettazioni civili ed industriali, Consulenze tecniche
Cell. 3453442577, Tel 0703114153, fax 070650335




Dott.ssa VALERIA LISINI

AO BROTZU
PG/2014/ 0029325 del 30/12/2014 ore 10,48

Hittente  LISHY VALERIA

SPETTABILE

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
P.le Alessandro Ricchi, 1 — 09134 Cagliari
Assegnatans  SC Contsbilta ¢ Bilancio ’ PIO23 15520920

RN RARRR

FATTURAN. 8 Cagliari, 22 dicembre 2014

Vostro dare come compenso per n° 189 ore di attivita di docenza al corso “Formazione sulla
sicurezza D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. — corso specifico durata minima 12 ore secondo Accordo Stato

Regioni 21/12/2011”, periodo settembre-dicembre 2014.

Compenso € 0.264,71
Contributo 2% ENPAP € 185,29

9.450,00
TOTALE A PAGARE € 9.450,00

operazione effettuata ai sensi dellarticolo 1, comma 100 della legge 244/2007 finanziaria per il 2008 e
dell'articolo 27, commi 1 e 2 del D.L. 6 Luglio 2011, n° 98, convertito con modificazioni dalla legge
15 Luglio 2011, n°111
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Dott.ssa Valeria Lisini
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PROFESSIONISTA/ARTISTAINDIRIZZO
CODICE FISCALE E PARTITAIVA g T Y
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iMediatrice Familiare
nom. Fisc.: Via Delle Dalie, 3/8
2045 QUARTU S. ELENA (CA)
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AO BROTZU
PG/2015/ 0000470 del 12/01/2015 ore 11,02

" Mittente - FADDA SECCH LAURA

Assegnatario : SC Contabilita & Bilancio
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Paolo Randaccio

GRSy i ;
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AO BROTZU
PG/2015/ 0005228 del 06/03/2015 ore 12,13
Mittente | PAGLO RANDACCIO Spett_le

Azienda Ospedaliera “G. Brotzu”
Piazzale Richi 1

(T 09123 Caglai

Assegnatario * Ufficio Formazione

Nota n. 1 del 05/03/2015

Vostro dare per la docenza al Corso di formazione ECM:

“Corso formazione specifica rischio alto - durata min. 12 ore - Accordo Stato Regioni
21.12.2011". Svolto presso I’Azienda Ospedaliera G. Brotzu da marzo a dicembre 2014 per
un totale di 65 ore di docenza.

Importo totale............... Euro 3.250,00
Ritenuta acconto 20%.. ... Euro 650,00
Totale netto................. Euro 2.600,00

La prestazione oggetto della presente nota & stata effettuata in via occasionale, contingente ed
episodica; il relativo compenso ¢ da inquadrare tra i redditi di cuj all’art. 81 comma 1, lettera L, del
D.P.R. 917/86 e, pertanto, esclusa dal campo di applicazione dell’LV.A. ai sensi dell'art. 5 del
D.P.R. n. 633 del 26 ottobre 1972.

Coordinate bancarie: IBAN IT87 B010 1504 8000 0000 0013 885

CAGLIARI, 05.03.2015 Fi

do




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGN
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 88/SPP del 12.02.2015

Al Direttore Ufficio Formazione

OGGETTO: Certificazione insegnamento docenti corsi Avanzati sulla Sicurezza

In qualitd di Responsabile Scientifico dei corsi di Formazione sulla Sicurezza dei
Lavoratori (avanzati da 12 ore) ai sensi del D.Lgs. 81/08, tenutisi in questa Azienda, si attesta
che i docenti incaricati hanno regolarmente svolto le lezioni nel periodo dal marzo a
dicembre 2014 nel numero di ore e secondo il percorso formativo previsto, come attestato
dai registri agli atti depositati presso I'Ufficio Formazione.

Distinti saluti
Il Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

lng./B}'u Faeen
L

Servizio Prevenzione e Protezione

www.aobrotzu.it Responsabile Ing. Bruno Facen
Tel. 070.539.478

Fax 070.539.331



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGN
Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. 724/SPP del 10.11.2014
Al Direttore Ufficio Formazione

OGGETTO: Certificazione insegnamento docenti Corso sulla Sicurezza 12 ore.

In qualita di Responsabile Scientifico del corso di Formazione sulla Sicurezza dei
Lavoratori (avanzati da 12 ore) ai sensi del D.Lgs. 81/08, tenutosi in questa Azienda, si
attesta che i docenti incaricati hanno regolarmente svolto le lezioni nel periodo da marzo a
luglio 2014 nel numero di ore e secondo il percorso formativo previsto, come attestato dai
registri allegati.

Distinti saluti

Il Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione

Servizio Prevenzione ¢ Protezione

www.aobrotzu.it Responsabile Ing. Bruno Facen
Tel. 070.539.478

Fax 070.539.331
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