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ele® AQ Brotzu

" Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 7 ) MAR, 201{

Deliberazione 5 SO

OGGETTO: Liquidazione PFA ECM: PFA: “Formazione sulla sicurezza D.LGS. 81/08. Corso
base durata min. 4 ore secondo Accordo Stato Regioni 21.12.2011".". CIG Z251DECAS87.
Spesa complessiva € 2.600,00.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 2 MAR, 2017 per 15 giorni conse-
cutivi e posta a disposizione per la consultazione.

1/ 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° 1799 del 12.10.2016 con la quale e stata autorizzata
I'attivazione del Corso di aggiornamento: “PFA: “Formazione sulla sicurezza
D.LGS. 81/08. Corso base durata min. 4 ore secondo Accordo Stato Regioni
21.12.2011"." rivolto al personale non ancora formato per un totale di 455
partecipanti suddivisi in 13 edizioni;

Atteso che per l'attivazione del suddetto Corso relativamente alla docenza si € richiesta
la collaborazione di docenti esterni;

Atteso altresi che il Responsabile Scientifico, con nota Prot. n® 63/SPP del 16.01.2017
allegata al presente atto, attesta che i docenti hanno regolarmente svolto le
lezioni;

Ritenuto di dover liquidare a favore della Dott.ssa Natalia Angius la fattura n°1 del
06.02.2017 di € 600,00 per la docenza, al Dott. Andrea Maurizio Sanna
I'imposto di € 800,00 per la docenza, al Dott. Gabriele Marcias I'imposto di €
6900,00 per la docenza al Dott. Michele Uras I'imposto di € 600,00 per la
docenza, un totale complessivo di € 2.600,00 (duemilaseicento euro), come da
documentazione allegata;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonche del Direttore Sanitario;

% l(q,/ |

Ufficio Formazione | ‘o
Resp. Dott. A. Corrias, V
Ass.te Amm.vo A. Mulas 847
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®f® AO Brotzu

Segue Deliberazione n. H5EO  del 2 2 MAR 2017

DELIBERA
Per i motivi espressi in premessa:

1. Liquidare a favore a favore della Dott.ssa Natalia Angius la fattura n°1 del 06.02.2017 di €
600,00 per la docenza, al Dott. Andrea Maurizio Sanna I'imposto di € 800,00 per la docenza,
al Dott. Gabriele Marcias l'imposto di € 6900,00 per la docenza al Dott. Michele Uras
I'imposto di € 600,00 per la docenza, un totale complessivo di € 2.600,00 (duemilaseicento
euro), come da documentazione allegata.

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

3. Imputare sul conto aziendale n. A506030204 la spesa complessiva di € 2.600,00.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
W Balata Dott. Vi _icio Atzeni
IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa r)aziella Pintus

Ufficio Formazione
Resp. Dott. A. Corria
Ass.te Amm.vo A, Mulas A



Servizio Prevenzione e Proiezione

AD Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. 63/SPP del 16.01.2017

Al Direttore Ufficio Formazione

Dott.Andrea Corrias
OGGETTO: Certificazione insegnamento docenti Corsi integrativi di base sulla Sicurezza.

In qualita di Responsabile Scientifico dei corsi di Formazione sulla Sicurezza dei
Lavoratori (integrativi di base da 4 ore) ai sensi del D.Lgs. 81/08, tenutisi in questa
Azienda, si attesta che i docenti incaricati hanno regolarmente svolto le lezioni nel corso
dell'anno 2016, 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
Ing. Bruno Fa

Sistema Sanitario Regione Sardegna Servizio Prevenzione Protezione Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Responsabite Ing. Bruno Facen P.le Ricchi, 1

P.Je Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari tel. 070 539478 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 fax 070 539331 www.aobrotzu.it
protocollo.generale@pec.aobrotzu.it mail: brunofacen@aob.it

pec: brunogiorgio.facen@ingpec.eu



Pagina 1di2

FATTURA ELETTRONICA

. Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

" Identificativo del trasmittente: 1T01879020517
Progressivo di invio: 0002103500
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; FIEFE2

Dati del cedente / prestatore 453506 10]02] 2012

Dati anagrafici

: Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01206430959

b Codice fiscale’ NGSNTL76L611452G ,

; Denominazione: Natafia Angius - ,{8 50
Regime fiscale; RF01 (ordinario) .

| ) Sobo 30204 FR

Dati della sede

Indirizzo: Via Monte Grappa 24
CAP: 09028

Comune: Sestu

Provincia: CA .

Nazione: IT

x Recapiti
= Telefono: 3421433641
E-mail: angiusnatalia@tiscali.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 02315520920 , )
Denominazione: Azienda Ospedaliera Brotzu - AOB - Servizio Economico Finanziario

' Dati della sede

Indirizzo: Piazzale A. Ricchi n.1
oo CAP: 09134
: Comune: Cagliari

Provincia; CA

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittent

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale aj fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A. .

~

Soggetto emittente Ia fattura
Soggetto emittente; T2 (terzo) . -

Versione pradotta con fogfio di stile Sdl;ww.fanumgagov.it

ﬁle:///C:/Users/ser.econ.ﬁnanziario/Domﬂoads/File_S85499_82063 16569464618439.... 16/02/2017
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; . ‘ Versione FPA12
] Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcelia) .
Valuta importi: EUR !
Data documento: 2017-02-06 (06 Febbraio 2017)
Numero documento: FATTPA 1_17

Importo totale documento: 600.00

Ritenuta
' Tipologia ritenuta: RTO1 (ritenuta persone fisiche)
Importo ritenuta: 98.36

Aliquota ritenuta (%): 20.00 ;
Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale; TC22 (INPS)

Aliquota confributo cassa (%): 4.00 ===

‘Importo contributo cassa: 18.92°

Imponibile previdenziale: 472.88

Aliquota IVA applicata: 22.00 : i
- Contributo cassa soggetto a ritenuta: SI

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

_ Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore

Valore: ON :
Descrizione bene/servizio: Docenza nei corsi di formazione sulla sicurezza.per i lavoratori tenuti nei
giorni 19 Settembre, 14 Ottobre e 11 Novembre 2016 .
Quantittin: 12.00000000 . o
Unit O di misura: NR ' !
Valore unitario: 39.40700000 : )
Valore totale: 472.88400000
VA (%): 22.00
Soggetta a ritenuta: Sl

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

{ Aliquota IVA (%): 22.00

o Totale imponibile/importo: 491.80.

: Totale imposta: 108.20

: " Esigibiliton IVA: | (esigibilito 00 immediata)
! Riferimento normativo: D.p.r. 633/72

Dati relativi al pagamento
' Condizioni di pagamehtoz TP02 (pagamento completo) ’ ;
) Dettaglio pagamento ' o

ModalitD0: MPO5 (bonifico) . )
Data scadenza pagamento: 2017-02-06 (06 Febbraio 2017) )
Importo: 501.64 ;
Istituto finanziario: Poste italiane '
: Codice IBAN: IT37H0760104800000092042019 i
' Codice pagamento; BB .

Versiona prodotta con foglie di stile Sdi www.fatturapa gav it

file:///C:/Users/ser.econ.finanziario/Downloads/F ile_885499 8206316569464618439.... 10/02/2017



Sanna

Andrea Maurizio

Nato a Cagliari

11 14/12/1991

Via Roma,178

Cap 09047, Selargius (CA)

Tel 070851945 Cell 3402833848
Cod. Fiscale SNNNRMO91T14B354Q

All’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Piazzale A. Ricchi, 1

09134 Cagliari

Partita IVA: 02315520920

Vostro dare per la docenza al Corso di Formazione:

“Corso Base per la sicurezza e salute sui luoghi di lavoro D.Lgs 81/2008 secondo Accordo Stato-
Regioni 21 Dicembre 20117

tenutosi a Cagliari presso I’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu nei giorni 29 Settembre, 18 Ottobre, 26
_Ottobre e 18 Novembre 2016. 11 totale ammonta a 16 ore. :

Importo totale............... Euro 800,00
Ritenuta acconto 20%..... Euro 160,00
Totale netto................. Euro 640,00

Prestazione didattica, esente IVA ai sensi dei combinati disposti di cui all'art. 10 DPR 633/72 e art. 14
comma 10 Legege 537/1993.

Coordinate bancarie: IBAN IT4110316901600CC0010478579  ING Direct

P | ﬁf/ A ] y
Data, 06/12/2016 Firma Lridiva [V /Cv’*/‘/"@"




All’ Azienda Ospedaliera Brotzu
CAGLIARI

OGGETTO: dichiarazione sul rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi
dell’art. 3 della legge 136/2010

11 sottoscritto Andrea Maurizio Sanna nato a Cagliari

11 14/12/1991 residente a Selargius Via Roma 178 CF SNNNRM91T14B354Q

Al sensi della legge 136/2010 sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
Di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della legge
136/2010; - L L A
che il proprio C/C dedicato, dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari & il seguente:
Banca ING Direct IBAN I1T4110316901600CC0010478579
Che le generalita dei soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono le seguenti:
COGNOME Sanna NOME Andrea Maurizio CF SNNNRM91T354Q
Di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento o modifica dell’iban sopra dichiarato;

Allega copia del documento di identita.

Distinti saluti

Luogo e data Timbro e firma ' )



Uras
Michele
Nato a Cagliari
1111/12/1984
Via Sant’Ignazio, 12a
Cap 09047, Selargius (CA)
. Tel 070846186 Cell 3408052973
Cod. Fiscale RSUMHLS84T11B354M

All’Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Piazzale A. Ricchi, 1

09134 Cagliari

Partita IVA: 02315520920

Vostro dare per la docenza al Corso di Formazione:

“Corso Base per la sicurezza e salute sui luoghi di lavoro D.Lgs 81/2008 secondo Accordo Stato-
Regioni 21 Dicembre 20117

tenutosi a Cagliari presso I’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu nei giorni 22 Settembre, 24 Ottobre ¢ 16

-.. Novembre 2016. 1 totale ammonta a 12 ore.

Importo totale............... Euro 600,00
Ritenuta acconto 20%.. ... Euro 120,00
Totale netto................. Euro 480,00

Prestazione didattica, esente IVA ai sensi dei combinati disposti di cui all'art. 10 DPR 633/72 e art. 14
comma 10 Legge 537/1993.

Coordinate bancarie: IBAN IT53A03 16901600CC0011070760  ING Direct

Data, 07/12/2016 Firma / //
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000910 700 2
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All’ Azienda Ospedaliera Brotzu
CAGLIARI

OGGETTO: dichiarazione sul rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi
dell’art. 3 della legge 136/2010

11 sottoscritto Uras Michele nato a Cagliari

I1 11/12/1984 residente a Selargius Via Sant’Ignazio n.12a CF RSUMHLS84T11B354M

Ai sensi della legge 136/2010 sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
Di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della legge
136/2010; :
che il proprio C/C dedlcato dove dovranno conﬂuue tutti 1 movimenti finanziari & il seguente:
Banca ING Direct IBAN IT53A0316901600CC0011070760
Che le generalita dei soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono le seguenti:
COGNOME Uras NOME Michele CF RSUMHL84T11B354M
Di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento o modifica dell’iban sopra dichiarato;
Allega copia del documento di identita.

Distinti saluti

Luogo e data Timbro e firma

CAGUALL ol/R /007, 4 é///é % i



Marciag

Gabriele

Nato a Cagliari

1108/03/1987

Via G.B Tuveri, 27

Cap 09022, Lunamatrona (VS)

Cell 3489159682 )

Cod. Fiscale MRCGRL87C08B354H

All’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Piazzale A. Ricchi, 1

09134 Cagliari

Partita IVA: 02315520920

Vostro dare per la docenza al Corso di Formazione:

“Corso Base per la sicurezza e salute sui luoghi di lavoro D.Lgs 81/2008 secondo Accordo Stato-
Regioni 21 Dicembre 2011”7

tenutosi a Cagliari presso I’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu nei giorni 26 Settembre, 10 Ottobre, € 25
Novembre 2016. 1l totale ammonta a 12 ore.

Importo totale............... Euro 600,00
f‘ Ritenuta acconto 20%..... Euro 120,00
Totalenetto........oeenen... Euro 480,00

Prestazione didattica. esente IVA ai sensi dei combinati disposti di cui all'art. 10 DPR 633/72 ¢ art. 14
comma 10 Legge 537/1993.

Coordinate bancarie: Ufficio Postale Cagliari Centro IBAN IT23R0760104800001021446842

Data, 7 //f 2 / Zolb Firma ¥,
g/wﬁmﬁ U et N
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All’ Azienda Ospedaliera Brotzu
CAGLTIARI

OGGETTO: dichiarazione sul rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi
dell’art. 3 della legge 136/2010

Il sottoscritto Gabriele Marcias nato a Cagliari

11 08/03/1987 residente a Lunamatrona Via G.B. Tuveri 27 CF MRCGRL87C08B354H

Al sensi della legge 136/2010 sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

Di impegnarsi a rispettare gli obblighi di tracciabilit dei flussi finanziari ai sensi della legge
"136/2010; ; :
che il proprio C/C dedicato, dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari € il seguente:

Ufficio Postale Cagliari Centro IBAN IT23R0760104800001021446842
Che le generalita dei soggetti delegati ad operare sul predetto conto sono le seguenti:

COGNOME Marcias NOME Gabriele CF MRCGRL87C08B354H

Di impegnarsi a comunicare ogni eventuale cambiamento o modifica dell’iban sopra dichiarato;
Allega copia del documento di identita.
Distinti saluti

Luogo e data Timbro e firma

CcAplispy [z [zot 5)/@,,/& Toecc o




