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Il Responsabile della U.O.S.D. Qualita e Formazione

VISTO

PREMESSO

RITENUTO

ATTESTATO

ATTESTATO

P 4

R

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

che con deliberazione del Direttore Generale n. 1066/DG F.F. del
3171212013, I'Azienda ha rinnovato la convenzione stipulata con ['Istituto
Paracelso per lo svolgimento di corsi di formazione in Agopuntura e
Medicina Tradizionale Cinese rivolti a laureati in Medicina e Chirurgia;

che il protocollo di intesa prevede, all'art. 7, che le quote di iscrizione e
partecipazione debbano essere corrisposte dagli iscritti tramite bonifico
bancario su c.c.b. intestato all'Azienda Ospedaliera ed, allart. 6, che
I'Azienda stessa corrisponda all'lstituto Paracelso il 75% (settantacinque per
cento) di quanto incassato; a tale versamento si provvedera a ricevimento
delle fatture emesse dail'lstituto Paracelso a fronte delle quote di iscrizione
stesse;

che in detta percentuale del 75% & compreso il costo per la disponibilita dei
locali, per la progettazione ed il coordinamento scientifico del corso, per
lattivitd di docenza, per lo svolgimento del tirocinio pratico e per il
materiale didattico. Sono a carico dell'Azienda le funzioni di segreteria
operativa e la pubblicazione dei corsi;

che & attualmente pervenuta la fattura n. 2PA — 27 dicembre 2017 emessa
dall’lstituto Paracelso, che allegata al presente provvedimento ne costituisce
parte integrate e sostanziale, per un importo pari ad € 8.250,00 = piu €
2,00= di bollo virtuale, quale contributo sulle quote di iscrizione al corso di

formazione oggetto della convenzione di cui & cenno per I'anno accademico
2017/2018;

che si e proceduto alla verifica delle prestazioni e dei relativi introiti
aziendali presso la U.O.C. Economico Finanziaria e Patrimoniale (nota Prot.
n. 331 del 05/01/2018) per un importo pari ad € 11.026,00=, derivante dalle
quote di iscrizione per l'anno accademico 2017/2018 (comprensivo delle
imposte di bollo);

pertanto, alla luce di quanto premesso doversi procedere alla liquidazione
dellimporto di € 8.250,00= piu € 2,00= di bollo virtuale, quale quota parte
da versare all'lstituto Paracelso con riferimento al conto n. 502020302;

che il presente provvedimento, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico,
ai sensi dell'art. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui allart. |
della legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

in particolare che il presente provvedimento & state predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio;
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PROPONE
Per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

Di prendere atto della liquidazione della fattura per un importo complessivo di € 8.250,00 = piti €
2,00= di bollo virtuale, emessa dall'lstituto Paracelso quale quota parte delle iscrizioni ai corsi di
formazione Quadriennale in Agopuntura e Medicina Tradizionale Cinese anno accademico
2017/18.

Di stabilire che Fonere complessivo a carico dell’Azienda pari ad € 8.252,00 =, per la finalita di cui
sopra, trovera riferimento al conto n. 502020302, CIG ZAF2177A62. :

il Re:

IL. DIRETTORE GENERALE

Wf} Dlssa "!'i '-

YISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.

TO0O3! del 30.01.2014 e prorogato con decreto del Presidente della
Regione Lazio n.TOOO!9 del 30 gennaio 2017,

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso & stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA
di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.O.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente
deliberazione.
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Varsione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)

Valuta imparti: EUR

Data documento: 2017-12-27 (27 Dicembre 2017)

Numero documento: 2PA2017

Importe totale documento: 8250.00

Causale: Contributo per coordinamento scientifico del Corso Quadriennale di Formazione Avanzata
in Agopuntura e MTC (Convenzione 16/01/2014)

Art. 73 DPR 833/72: S

Bollo

Bolio virtuale: Sl
Importe boilo: 2.00

Dati della convenzione

Identificativo convenzione: del 16 Gennaio 2014
Codice ldentificative Gara (CIG): ZAF2177A82

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Contributo per coordinamento scientifico, docenza, tirocinio, materiale
didattico del Corso di Formazicne Avanzata in Agopuntura e MTC, per i soci, come da Convenzione
del 16-01-14, AA2017/18, IV anno

Valare unitario: 8250.00

Valore totale; 8250.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esent)
Totale imponibkile/importo: 8250.00
Totale imposta: 0.00

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagarnento: TPO2 {pagamentc completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiaric del pagamento: ISTITUTO PARACELSO
Maodalita: MPOS (honifico)

Importo:; 8250.00

Istituto finanziario: UNICREDIT SPA

Codice IBAN: IT0480200805248000101728093

Versions prodotia con fogha di stie St yoww falturapa.gov. it




'FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del trasmittente: IT07945211008
Progressivo di invio: 99999

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazions destinataria; UFG3BS

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T04218481002

Codice fiscale: 04218481002

Denominaziorie: ASSOCIAZIONE ISTITUTO PARACELSO
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizze: VIA I. NIEVO
Numero civico: 61
CAP: 00153

Comune: ROMA
Nazione: IT

Recapiti

E-mail: istpar@tin.it
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT04735061006
Codice Fiscale: 04735061006 :
Denominazione: Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata

Dati della sede
Indirizze: Via dell'Amba Aradan
Numero civice: 9
CAP: QD184
Comune: Roma

Provincia: RM
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT07945211006
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sdl wwaw fatturapa gov.it

Versione FPA12
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