]
REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI 9

Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012656 30/10/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Molfetta - Direzione Amministrativa 131010202

OGGETTO:
Liquidazione Medici con contratto di lavoro autonomo in servizio c/o P.O. Molfetta

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Sinisi Francesca 30/10/2020 08:48

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Sinisi Francesca 30/10/2020 08:48

Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 30/10/2020 09:31

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI-NORD”

Viste
- ladeliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30.12.2009;
- ladeliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020.
Premesso

- che la LEGGE 24 aprile 2020 , n. 27 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18, misure di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e
di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza
epidemiologica da COVID-19. Proroga dei termini per I'adozione di decreti legislativi,
all'art. 2 - bis disciplina alcune Misure straordinarie per I'assunzione degli specializzandi e
per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo a personale sanitario

- che con Delibera n. 1018 del 30/07/2020, nelle more dell’espletamento della procedura
concorsuale, si € proceduto al conferimento di incarichi di lavoro autonomo a medici non
specialisti per garantire le urgenti e inderogabili necessita assistenziali e la continuita di
servizio presso le UU.0O0 di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza di tutti i
Presidi Ospedalieri aziendali.

Preso Atto

- che sono pervenute fatture emesse dai seguenti professionisti per le ore svolte presso il P.O.
“Don Tonino Bello” di Molfetta relativamente al mese di Agosto 2020:

Dirigenti Medici Ore totali Importo unitario €
Dr.ssa Pastoressa Valeria 150 €40
Dr.ssa Lorusso Serena 126 €40
Dott. Di clemente Giuseppe 156 €40

- che il Dirigente Responsabile della U.0.S.V.D. Medicina e Chirurgia d’urgenza ed Accettazione
del P.O. Molfetta, Dott. L.S. ha attestato le presenze dei Medici in servizio presso la propria
Unita nel mese di Agosto 2020, come da prospetti allegati alla presente ( allegato 1).

Considerato

- che sono state effettuate le opportune verifiche sul numero delle ore svolte e sugli importi
rispetto a quanto riportato in fattura.

Rilevato

- che la spesa complessiva risulta regolarmente imputata al conto 712.100.00105 del Bilancio
2020 per un importo complessivo di € 17.282,00 ;

- chei Dirigenti Medici hanno presentato i seguenti moduli:

e dichiarazione sostitutiva ai sensi D.P.R. 445/2000 e della Legge 136 del 13 Agosto 2010
“Tracciabilita dei flussi finanziari”

e dichiarazione di esenzione DURC;

o dichiarazione di titolarita di posizione contributiva ai fini fiscali e previdenziali;

tutti presenti agli atti della Direzione Amministrativa.



Dato atto

- che dal portale DURC risulta I’esenzione Durc, relativamente ai suddetti medici, come da
dichiarazione allegata alla presente;

DETERMINA

Per i motivi espressi in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportati:

- di disporre la liquidazione e di autorizzare il pagamento con le modalita previste nella
dichiarazione di tracciabilita dei flussi finanziari ex Legge 136/2010, previa verifica di inadempienza
ex art.48-bis del DPR 602/1973, in favore dei 3 medici in servizio, con incarico di lavoro autonomo,
presso U.0.S.V.D. Medicina e Chirurgia d ‘Urgenza ed Accettazione del P.O. Molfetta, come da
allegata lista di liquidazione n. 24877 del 22/10/2020, parte integrante e sostanziali del presente
provvedimento, per un totale complessivo di € 17.282,00;

- di trasmettere la presente determinazione al’AGRF per i consequenziali adempimenti e al
Responsabile della U.0.S.V.D. Medicina e Chirurgia d’'urgenza ed Accettazione del P.O. Molfetta.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71210000105 - Altri Servizi 2020 17.282,00

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Consulenti e collaboratori Titolari di incarichi di Art. 15, c. 1, lett. d), d.Igs. n. 33/2013
collaborazione o consulenza

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 2 (due) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 5 (cinque) PAGINE
DI 3 (tre) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 7 (sette) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  30/10/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto
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Dott Sebastiano Lopiano

Cod. Reg, 639909
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Regione Puglia

ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
e 70132 - BARI (BA)
Pag. 1
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Liq.: 24877 Del 22/10/2020
Vista la deliberazione del Direttore Generale n.2798/2009;
Visti gli ordinativi di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
Preso atto della regolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformita ordine/bolla/fattura;
(1) Rilevata la regolarita del DURC;
(2) Decorsi 30 gg dalla richiesta;
(3) Rilevata la NON regolarita si richiede l'intervento sostitutivo;
SI LIQUIDA
Macrostruttura: PO MOLFETTA TERLIZZI CORATO
Assegnatario: DA3-PO MOLFETTA
PRG. SPESA: 2020/49 - ALTRI SERVIZI
CONTO: 71210000105 ALTRI SERVIZI
Fornitore: (68631) PASTORESSA VALERIA
MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: IT37Y0306941384100000013197
i Prot. E!gm" Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine D rdine
0000UFUH020001377873  14/10/2020 01 PA 05/10/2020 €6.000,00 ESENTE
CIG cup Importo
ESENTE €6.000,00
Totale Fornitore - 68631 € 6.000,00

Fornitore: (68634) LORUSSO SERENA
MOD PAG: BON, SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: IT30W0306904075100000005850

Prot, Eletfr, Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG

Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001369983 15/10/2020 1/E 29/09/2020 €5.040,00 ESENTE
CIG cup Importo
ESENTE € 5.040,00
Totale Fornitore - 68634 € 5.040,00

Fornitore: (68641) DI CLEMENTE GIUSEPPE

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: 1T94K3608105138292497492509

Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001368035 01/10/2020 FPA 1/20 28/09/2020 €6.242,00 ESENTE
CIG cup Importo
ESENTE € 6.242.00

Totale Fornitore - 68641 € 6.242,00



Regione Puglia

ASL BA
 ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
e 70132 - BARI (BA)
Pag. 2
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Lig.: 24877 Del 22/10/2020
PRG. SPESA: 2020/ 49 - ALTRI SERVIZI
CONTO: 71210000105 ALTRI SERVIZI
TOTALE CONTO - 71210000105 € 17.282,00
TOTALE PRG. SPESA - 2020 / 49 € 17.282,00
TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 17.282,00
TOTALE FATTURE DEL CONTO 71210000105 €17.282,00
TOTALE IMPORTO DEL CIG €17.282,00
DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Area Ospedaliera Bari Nord
Dirigente Amministrativo
Dott,Saverio Quacquarelli
Operatore: e
Saverio Quacquarelli D s
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