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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro

Data di Adozione

0009903

25/10/2023

Struttura Aziendale

Centro di Costo

Stab. Osp. Putignano - Direzione Amministrativa

131050102

OGGETTO: P.O. Santa Maria degli Angeli di Putignano- Rendiconto spese per
affrancatrice postale - mod. Lirma 8000/0 matricola 114844- conto
contrattuale 50011554-001 — Periodo 3° trimestre 2023 = reintegro € 186,66

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20230010855 DEL 24/10/2023
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 5 (cinque) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 3 (tre) PAGINE

DI 0 (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) 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. 32, c. 1, |. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal 25/10/2023

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 25/10/2023 15:22

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e

all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.

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




ASL Bari

Proposta N.ro 0010855/2023

DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI SUD”

VISTA la . 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di
diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

VISTO il d. Igs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

VISTA la |. r. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio
sanitario regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come
modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517”;

VISTA la l. r. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile,
gestionale e di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502”;

VISTO il d.lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTA la I. r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio sanitario
regionale”;

VISTA la I. r. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione
dell’ambito territoriale dell’ASL Bari;

VISTO il d.lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, cosi come
recentemente modificato dal d. Igs. 97/2016;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.2798 del 30/12/2009 ;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.504 del 29/4/2020 di “Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni
dirigenziali all'albo pretorio aziendale e relativo manuale utente”;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.2182 del 06/12/2021 di “Approvazione
Regolamento per la predisposizione, adozione e pubblicazione delle deliberazioni del
Direttore Generale e delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale, Integrazione
d.D.504/2020”;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale N.533 del 16/03/2023 avente ad oggetto
“Avviso Interno per I’affidamento dell’incarico a tempo determinato di sostituzione di direzione
di Struttura Complessa, ruolo amministrativo, “Direzione Amministrativa PP.OO. Di Venere-
Monopoli-Putignano”. Conferimento incarico.”;
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ASL Bari

Proposta N.ro 0010855/2023

Premesso:

- che per I'uso della affrancatrice postale mod. “Lirma 8000/0 matricola 114844, in
dotazione presso la Direzione Amministrativa del P.O. di Putignano, € aperto presso le
POSTE ITALIANE - Filiale di Putignano- Gestione Macchine Affrancatrici — il conto
contrattuale n. 50011554-001;

- che per il 3° trimestre 2023, dai report mensili, si evince sono state sostenute spese postali
con ’utilizzo della macchina affrancatrice in dotazione, cosi come di seguito mensilmente
ripartite per I’importo totale di € 186,66;

CENTRO DI COSTO Luglio”23 Agosto“23 | Settembre”23 totale
P.O.
PUTIGNANO € 34,20 € 40,50 € 107,96 € 182,66
Bolli €4,00
Ritenuto:

che sulla scorta delle somme dei riepiloghi di spedizione di questo P.O., e che corrispondono
agli estratti conto allegati e che costituiscono parte integrante al presente atto, pervenuti da
Poste Italiane, di rendicontare il fondo per ’uso della predetta macchina affrancatrice della
somma di € 186,66 pari alla spesa sostenuta nel 3° trimestre 2023 con imputazione ai seguenti
conti;

spesa per anno 2023 - conto economico 712.100.170 = per un importo pari ad € 186,66 bilancio
2023.

Preso atto:

che la spesa della macchina affrancatrice LIRMA 8000/0 matr.114844 al 3° trimestre 2023
ammonta ad € 186,66 e che il saldo complessivo in accredito al 30/09/2023 ammonta ad €
3.324,94 cosi come si evince dagli estratti conto del conto contrattuale nr.50011554-001 di
Poste Italiane agli atti di questa Direzione;

DETERMINA

per i motivi indicati in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

a) di reintegrare il c/c postale nr. 207704 Poste Italiane — Filiale di Putignano — Gestione
Macchine Affrancatrici, la somma di € 186,66 del conto contrattuale nr. 50011554-001,
per le spese postali sostenute dalle strutture operative afferenti al P.O di Putignano nel
3° trimestre 2023;

b) di imputare il reintegro di € 186,66 al conto economico 712.100.170 anno 2023;

c) ditrasmettere il presente atto all’ Area Gestione Risorse Finanziarie per gli adempimenti
di competenza.

d) di dare atto che tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ex art. 6-bis, L 241/90, artt. 6, 7 e
13, c. 3, D.P.R. 62/2013, ai sensi del vigente codice di comportamento aziendale e art.
1, c. 9, lett. e), 1. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello aziendale, dalla
Sezione Anticorruzione e Trasparenza del vigente PIAO — tale da pregiudicare
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2% ASL Bari
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Proposta N.ro 0010855/2023

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. Igs. 165/2001.
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0010855/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

_ Posteitaliane |

Amministrazione Finanza e Controllo
Servizi Amministrativi

Polo Amministrativo SUD 1

Via Amendola, 116

70126 BARI BA
E-mail:contabilitaclienti@posteitaliane.it

Data emissione: 26.09.2023
Oggetto: RISTAMPA Estratto conto
Business Partner: 3900139204

Pagina 1 di 1

Spettabile:

AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI

VIA CAPPUCCINI, 7
70017 PUTIGNANO
BA

Conto Contrattuale: 50011554-001 (MACCHINE AFFRANCATRICI)

Per operazioni registrate durante il mese di 07.2023
Contatore iniziale: 669.133,49 EUR
Contatore finale: 669.167,69 EUR
Affrancature mese: 34,20 EUR

MOVIMENTI ESTRATTO CONTO

Saldo iniziale al 30.06.2023:

05.07.2023 2114330721 Addebito consumi
20.07.2023 2114432454 Addebito consumi

Bollo su rendicontazione Periodo :06.2023

Saldo finale al 31.07.2023:

Data Doc. N° Documento Descrizione movimento

ACCREDITI ADDEBITI
3.511,60 l./

23,75
10,45

2,00 |

3.475,40 \/

i

Il presente titolo si intende approvato trascorsi 10 giorni dalla data di ricevimento
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6, co. 2, del D.M. 17/6/2014 emanato dal M.E.F.

Determinazione Dirigenziale N.ro 0009903/2023



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0010855/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

Posteitaliane Paginatdi1

Amministrazione Finanza e Controllo
Servizi Amministrativi

Polo Amministrativo SUD 1

Via Amendola, 116

70126 BARI BA

E-mail:contabilitaclienti@posteitaliane.it Spettabile:
AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI

VIA CAPPUCCINI, 7
70017 PUTIGNANO
BA

Data emissione: 26.09.2023

Oggetto: Estratto conto

Business Partner: 3900139204

Conto Contrattuale: 50011554-001 (MACCHINE AFFRANCATRICI)
Per operazioni registrate durante il mese di 08.2023

Contatore iniziale: 669.167,69 EUR

Contatore finale: 669.208,19 EUR

Affrancature mese: 40,50 EUR

MOVIMENTI ESTRATTO CONTO ACCREDITI ADDEBITI

Saldo iniziale al 31.07.2023: 3.475,40

Data Doc. N° Documento  Descrizione movimento /
23.08.2023 2114620037 Addebito consumi 40,50
Bollo su rendicontazione Periodo :07.2023 2,00 {—

Saldo finale al 31.08.2023: 3.432,90 ’\/

Il presente titolo si intende approvato trascorsi 10 giorni dalla data di ricevimento
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6, co. 2, del D.M. 17/6/2014 emanato dal M.E.F.

Determinazione Dirigenziale N.ro 0009903/2023



Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0010855/2023 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

~_ Posteitaliane |

Amministrazione Finanza e Controllo
Servizi Amministrativi

Polo Amministrativo SUD 1

Via Amendola, 116

70126 BARI BA
E-mail:contabilitaclienti@posteitaliane.it

Data emissione: 23.10.2023
Oggetto: Estratto conto
Business Partner: 3900139204

Pagina 1 di 1

Spettabile:

AZIENDA SANITARIA LOCALE BARI

VIA CAPPUCCINI, 7
70017 PUTIGNANO
BA

Conto Contrattuale: 50011554-001 (MACCHINE AFFRANCATRICI)

Per operazioni registrate durante il mese di 09.2023
Contatore iniziale: 669.208,19 EUR
Contatore finale: 669.316,15 EUR
Affrancature mese: 107,96 EUR

MOVIMENTI ESTRATTO CONTO

Saldo iniziale al 31.08.2023:

06.09.2023 2114708827 Addebito consumi
20.09.2023 2114799255 Addebito consumi

Bollo su rendicontazione

Saldo finale al 30.09.2023:

Data Doc. N° Documento Descrizione movimento

ACCREDITI /ADDEBITI

3.432,90 +/

3.324,94 .\//

51,00\/

56,96

Il presente titolo si intende approvato trascorsi 10 giorni dalla data di ricevimento
Imposta di bollo assolta ai sensi dell'art. 6, co. 2, del D.M. 17/6/2014 emanato dal M.E.F.

Determinazione Dirigenziale N.ro 0009903/2023



REGIONE PUGLIA cscsns

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

X RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
71210000170 - Spese postali 2023 186,66
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE X NON soggetta A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

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, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. ), l. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — 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 incompatibilitd di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Responsabile del Procedimento ai sensi . . ! Firmato digitalmente il
de”f;!l) L. 241/1990 Gigante Giuseppe % 41012023 18.00

Direttore/Responsabile di Struttura Volpe Giuseppe % Firmato digiaimente i




