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IL DIRIGENTE

PREMESSO CHE

a)

b)

I Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro del Settore Sanitario, con Decreto n.
3 del 03/01/2011, ha stabilito, a seguito della sentenza della Corte Costituzionale n. 207/2010, che
gli oneri degli accertamenti medico-legali, con decorrenza 1/1/2011, vengano posti a carico dei
datori di lavoro sia pubblici che privati;

con il D.M. n. 55/2013 del dicastero dellEconomia e delle Finanze e il D.L. n. 66/2014 convertito
con modificazioni dalla L. 23 giugno 2014, n. 89, ¢& stata regolamentata I'emissione, la
trasmissione e la ricezione della fatturazione elettronica;

al fine di adempiere al pagamento delle fatture per visite medico-fiscali, nei tempi imposti dalla
normativa vigente, 'amministrazione regionale ha modificato le procedure interne di liquidazione
delle visite fiscali attribuendone la titolarita alla Struttura di Staff di ciascuna direzione;

DATO ATTO

a)

b)

che, per il corrente esercizio finanziario, nel bilancio gestionale 2017, allo Staff con funzioni di
supporto tecnico-amministrativo, & stata assegnata la titolaritd gestionale del cap. 3197
denominato “Accertamenti sanitari: pagamento parcelle visite medico-fiscali ex art.5 della legge
300/70 e pagamento visite per I'accertamento dell'idoneita sul lavoro. D.Lgs. n°626/94 e 242/96”
(spesa obbligatoria)”

che ciascuna unita operativa dirigenziale dispone, per il personale assegnato, le visite fiscali
comunicando alla ASL di competenza il codice univoco identificativo per la trasmissione delle
conseguenti fatture elettroniche;

che la Scuola regionale di Polizia Locale UOD 600905 ha disposto le richieste di visite fiscali per il
proprio personale con le predette modalita;

RILEVATO che

a. sono state acquisite le seguenti fatture elettroniche dal’ASL di Benevento relative a visite fiscali
disposte dalla Scuola regionale di Polizia locale UOD 600905:
e fattura n. 903 del 21/06/2017;
e fattura n. 1123 del 23/08/2017;
e fattura n. 1258 del 02/10/2017

b. il competente ufficio della UOD 600905 ha trasmesso la documentazione comprovante
I'effettivita del servizio di cui alle precitate fatture e specificamente:
¢ richiesta della visita fiscale prot. n. 292946/2017 e referto n. 541 del 21/04/2017;
¢ richiesta della visita fiscale prot. n. 306455/2017 e referto n. 567 del 28/04/2017;
¢ richiesta della visita fiscale prot. n. 406365/2017 e referto n. 743 del 12/06/2017;
¢ richiesta della visita fiscale prot. n. 433910/2017 e referto n. 777 del 22/06/2017;
¢ richiesta della visita fiscale prot. n. 309920/2017 e referto n. 863 del 2/05/2017
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CONSIDERATO che

a. giusti gli atti acquisiti costituenti istruttoria positiva circa la prestazione resa dalla ASL occorre
procedere alla liquidazione delle seguenti fatture:
e fattura n. 903 del 21/06/2017 per un importo pari ad €. 127,20;



e fattura n. 1123 del 23/08/2017 per un importo pari ad €. 127,20
e fattura n. 1258 del 02/10/2017 per un importo pari ad €. 52,40;

b. occorre provvedere allimpegno e alla liquidazione della somma complessiva di € 306,80
relativa al pagamento delle fatture succitate in favore di Azienda Sanitaria Locale Benevento
C.F. 01006980628, per visite fiscali effettuate;

c. occorre dare atto che la spesa complessiva di € 306,80 derivante dal presente provvedimento,
€ da imputarsi sulla dotazione del cap. 3197 dell’esercizio finanziario 2017 — cod. SIOPE
1.03.02.18.001.

RITENUTO pertanto
a) di impegnare e liquidare sul richiamato capitolo 3197 (Missione 01, Programma 11, Titolo 1,
macroaggregato 103, V livello piano dei conti 1.03.02.18..001,) la somma di € 306,80 in favore di
ASL BENEVENTO per le visite fiscali di cui ai referti succitati;

ACCERTATO CHE
a. |l presente provvedimento non €& soggetto a pubblicazione ai sensi e per gli effetti degli artt. 26 e 27
del Decreto legislativo n. 33 del 14/03.

VISTI
e laL.R. n.4del 20/01/2017;
e laDGR n. 59 del 07//02/2017;
¢ la DGR n. 107 del 28/02/2017;
¢ la DGR n. 230 del 26/04/2017;
e la DGR N. 306 del 31/05/2017;

alla stregua dell'istruttoria e della espressa dichiarazione di regolarita resa dal funzionario di posizione
organizzativa preposto al procedimento
DECRETA

Per tutto quanto espresso in narrativa e che di seguito si intende integralmente riportato

1) impegnare e liquidare la somma complessiva di € 306,80 relativa al pagamento delle Fatture n.
903, 1123 e 1258, allegate al presente provvedimento per formarne parte integrante, in favore
di Azienda Sanitaria Locale Benevento, sul cap. 3197 del bilancio E.F. 2017 di cui alla
sottonotata stringa,

: o
. 4 2| =5 5 e cofo | Cod.
Cap. Descrizione g 2| F ‘E% V liv./siope g UE
3197 |“Accertamenti sanitari: pagamento 1111 |1]103| 1.03.02.18.001 |01.03 8

parcelle visite medico-fiscali ex art.5
della legge 300/70 e pagamento
visite per l'accertamento dell'idoneita
sul lavoro. D.Lgs. n°626/94 e 242/96
(spesa obbligatoria)” -

2) 2) di stabilire, ai fini dell’applicazione del principio di competenza economica, che I'impegno
di cui al precedente punto 1. presenta la seguente competenza economica: aprile/giugno 2017



3) demandare all'Unita Operativa Dirigenziale 02 Gestione delle Spese Regionali della Direzione
Generale per le Risorse Finanziarie I'ordinazione e il pagamento della somma di € 306,80 a
favore di:

Beneficiario Indirizzo Cap Codice fiscale
ASL BENEVENTO Via Oderisio 1 82100 01009680628

secondo le modalita di seguito specificate:

4) trasmettere il presente provvedimento all'Unita Operativa Dirigenziale 02 Gestione delle Spese
Regionali della Direzione Generale per le Risorse Finanziarie per gli adempimenti di
competenza, al fine del monitoraggio della spesa complessiva per le visite medico-fiscali alla
Direzione Generale Risorse Umane UOD 501492, ed alla Segreteria di Giunta.

Cecere
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Giunta Regionale della Campania

ALLEGATO BENEFICIARI

DIRETTORE GENERALE dott. Parisi Ennio

DIRIGENTE U.O.D. Dott. Cecere Carmine

RESP. DI PROCEDIMENTO/MISURA

U.0.D./

DIR.GEN. 9 STAFF 91

OGGETTO

| Liquidazione ASL BENEVENTO FATT.N. FA/2017/903, FA/2017/1123 E FA/2017/1258
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Giunta Regionale della Campania

Nominativo C.F./P.Iva Codice MONIT Indirizzo Comune LORDO RITENUTA
ASL BENEVENTO 01009680628 VIA ODERISIO BENEVENTO 306,80 ,00
TOTALI 306,80 | ,00 |
Nominativo Modalita di Pagamento Esercizio e Capitolo di Spesa
ASL BENEVENTO giroconto sul conto di tesoreria unica: codice di tesoreria 421 — codice conto 2017 3197

di tesoreria 0306275 -

2di2

Il Responsabile



DIRETTORE GENERALE

DIRIGENTE U.O.D.

Giunta Regionale della Campania

\

ALLEGATO DATI CONTABILI

dott. Parisi Ennio

Dott. Cecere Carmine

RESP. DI PROCEDIMENTO/MISURA

DIR.GEN.

U.0.D./
STAFF

91

OGGETTO

| Liquidazione ASL BENEVENTO FATT.N. FA/2017/903, FA/2017/1123 E FA/2017/1258

1di?2

Eserc. | Cap. | Tit. | Missione | Progr. | M.Aggr. P. Conti Cofog | SIOPE V° Livello | Cod. UE | IMPORTO | RITENUTA
2017 |3197 | 1 1 11 103 | 1.03.02.18.000 | 01.3 | 1.03.02.18.001 8 306,80 ,00
TOTALE | 306,80 | ,00




Impegno di Riferimento

Esercizio

Capitolo

Numero

Giunta Regionale della Campania
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Il Responsabile
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

« ldentificativo del trasmittente: IT00967720285
«» Progressivo di invio: 16294

« Formato Trasmissione: FPA12

» Codice Amministrazione destinataria: 5083FV
» Telefono del trasmittente: 00000

« E-mail del trasmittente: digidoc-support@eng.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

- ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01009680628
« Codice fiscale: 01009680628

< + Denominazione: A.S.L. BENEVENTO
« Regime fiscale: RF01 (ordinario)

. REGIONE CAMPANIA
Dati della sede

Prot. 2017. 0644329 0©2/10/2017

Mitt, : A.S.L. BENEVENTO

« Indirizzo: Via Oderisio, 1
« CAP: 82100 |

» Comune: Benevento I“II"‘“”
« Provincia: BN

« Nazione: IT

Classifica : 60. Fascicolo : 110 del 2817

|
1
Il

I

Recapiti

» Telefono: 0824308111
» Fax: 0824308111

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

« Codice Fiscale: 80011990639

Ass. : 6009 Uff. del federalismo e dei si

I

13,18

« Denominazione: SCUOLA REG.LE POLIZIA LOCALEUFF. PER IL FEDERALISMO

SIST.TERR.L

Dati della sede



o Indirizzo: E. GRAMAZIO

« CAP: 82100

« Comune: BENEVENTO

« Provincia: BN

« Nazione: IT
Versione prodotta con foglio di stile Sdl www fatturapa.gov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

« Tipologia documento: TDO1 (fattura)
« Valuta importi: EUR
« Data documento: 2017-08-23 (23 Agosto 2017)
- » Numero documento: FE/2017/1123
« Importo totale documento: 127.20
+ Causale: VISITE PAGNOZZ| REF 743-777 GIUGNO 2017 NEL PAGAMENTO INDICARE NR
FATTURA

Bollo

« Bollo virtuale: SI
« Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: VISITA FISCALE A SOGGETTI! DIVERSI DELLAREGIONE
» Quantita: 1.00

« Valore unitario: 125.20

» Valore totale: 125.20

« IVA (%): 0.00

- Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

» Descrizione bene/servizio: FUORI CAMPO IVA
» Quantita: 1.00

« Valore unitario: 2.00

« Valore totale: 2.00

« IVA (%): 0.00

« Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 0.00
« Natura operazioni: N4 (esenti)



« Totale imponibile/importo: 125.20

» Totale imposta: 0.00

« Esigibilita IVA: [ (esigibilitd immediata)

« Riferimento normativo: ESENTE ART. 10 DPR 633

« Aliquota IVA (%): 0.00

« Natura operazioni: N2 (non soggette)

« Totale imponibile/importo: 2.00

« Totale imposta: 0.00

« Esigibilita IVA: | (esigibilita immediata)

« Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA

Dati relativi al pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

» Dettaglio pagamento
« Modalita: MP05 (bonifico)
« Data scadenza pagamento: 2017-10-22+02:00 (22 Ottobre 2017 02:00:)
« Importo:; 127.20
« Codice IBAN: IT29J0200815004000065362678
» Codice ABI: 02008
« Codice CAB: 15004
» Codice BIC: UNCRITM1NB1

Dati relativi agli allegati
» Nome dell'allegato: reg ft 1123.pdf

» Formato: PDF
Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it




FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

- Identificativo del trasmittente: IT00967720285
« Progressivo di invio: v1790

« Formato Trasmissione: FPA12

« Codice Amministrazione destinataria: JXJ3BZ
« Telefono del trasmittente: 00000

» E-mail del trasmittente: digidoc-support@eng.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

« ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01009680628
« Codice fiscale: 01009680628

« Denominazione: A.S.L. BENEVENTO

« Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati delia sede

REGIONE CAMPANIA

« Indirizzo: Via Oderisio, 1
Prot. 2017. 0673084 13/10/2017 10 @6

« CAP: 82100 Mitt. . A S.L. BENEVENTO

« Comune: Benevento Ass 60BS UFF. cel federalismo e |
P Provincia: BN Classifica Fascicolo : 85 de i 2017

* Nazione: T I ||||| I\Hlllﬂ

Recapiti

« Telefono: 0824308111
« Fax: 0824308111

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

« Codice Fiscale: 80011990639
» Denominazione: REGIONE CAMPANIASCUOLA D! POLIZIA LOCAIJE

Dati della sede



» Indirizzo: PIAZZA GRAMAZIO

« CAP: 82100

« Comune: BENEVENTO

« Provincia: BN

« Nazione: IT
Versione prodotta con foglio di stile Sdl www .fatturapa.gov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

« Tipologia documento: TDO1 (fattura)

« Valuta importi: EUR

» Data documento: 2017-10-02 (02 Ottobre 2017)

« Numero documento: FE/2017/1258

« Importo totale documento: 52.40

» Causale: VISITA INGLESE REF 863 MAGGIO 2017 NEL PAGAMENTO INDICARE
FATTURA

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: VISITA FISCALE A SOGGETT! DIVERSI leLLAREGIONE
« Quantita: 1.00 |

« Valore unitario: 52.40

« Valore totale: 52.40

« IVA (%): 0.00

« Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 0.00

« Natura operazioni: N4 (esenti)

« Totale imponibile/importo: 52.40

« Totale imposta: 0.00

« Esigibilita IVA: | (esigibilita immediata)

« Riferimento normativo: ESENTE ART. 10 DPR 633

Dati relativi al pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

¢ Dettaglio pagamento
« Modalita: MP05 (bonifico)
. Data scadenza pagamento: 2017-12-01+01:00 (01 Dicembre 2OJp7 01:00:)
« Importo: 52.40
« Codice IBAN: IT29J0200815004000065362678



» Codice ABI: 02008
« Codice CAB: 15004
« Codice BIC: UNCRITM1NB1

Dati relativi agli allegati
« Nome dell'allegato: REG CAMP FT 1258.pdf

« Formato: PDF
Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12
Dati relativi alla trasmissione

« |dentificativo del trasmittente: IT00967720285
« Progressivo di invio: q4446

« Formato Trasmissione: FPA12

» Codice Amministrazione destinataria: 5083FV
» Telefono del trasmittente: 00000

« E-mail del trasmittente: digidoc-support@eng.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

« |dentificativo fiscale ai fini IVA: IT01009680628
« Codice fiscale: 01009680628

« Denominazione: A.S.L. BENEVENTO

« Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

« Indirizzo: Via Oderisio, 1 AU —

« CAP: 82100
- Frot. 2017. 0644312 02/10/2017 13,13

« Comune: Benevento Mitt A.S.L. BENEVEWTC
« Provincia: BN Ass. : 5009 UFFf. del federailsmo g dei sis

1 . flassifica @ 60. Fascicole : 110 r..e.l 2e17
et [ONAR R

B
Recapiti

» Telefono: 0824308111
» Fax: 0824308111

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

« Codice Fiscale: 80011990639

« Denominazione: SCUOLA REG.LE POLIZIA LOCALEUFF. PER IL FEDERALISMO
SIST.TERR.L

Dati della sede



« Indirizzo: E. GRAMAZIO

« CAP: 82100

» Comune: BENEVENTO

« Provincia: BN

« Nazione: IT
Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
Versione FPA12

Dati generali del documento

» Tipologia documento: TDO1 (fattura)

« Valuta importi: EUR

» Data documento: 2017-06-21 (21 Giugno 2017)
« Numero documento: FE/2017/903

« Importo totale documento: 127.20

- Causale: VISITE PAGNOZZI REF 541-567 APRILE 2017 NEL PAGAMENTO INDICARE NF
FATTURA

Bollo

« Bollo virtuale: SI
« Importo bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: VISITA FISCALE A SOGGETTI DIVERSI DELLAREGIONE
« Quantita: 1.00

« Valore unitario: 125.20

« Valore totale: 125.20

« IVA (%): 0.00

» Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

« Descrizione bene/servizio: FUORI CAMPO VA
 Quantita: 1.00

« Valore unitario: 2.00

» Valore totale: 2.00

« IVA (%): 0.00

« Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliguota IVA (%): 0.00
« Natura operazioni: N4 (esenti)



« Totale imponibile/importo: 125.20

« Totale imposta: 0.00

- Esigibilita IVA: | (esigibilita immediata)

« Riferimento normativo: ESENTE ART. 10 DPR 633

« Aliquota IVA (%): 0.00

« Natura operazioni: N2 (non soggette)

« Totale imponibile/importo: 2.00

« Totale imposta: 0.00

« Esigibilita IVA: | (esigibilita immediata)

« Riferimento normativo: FUORI CAMPO IVA

Dati relativi al pagamento
» Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

¢ Dettaglio pagamento
« Modalita: MPOS5 (bonifico)
» Data scadenza pagamento: 2017-08-20+02:00 (20 Agosto 2017 02:00:)
« Importo: 127.20
« Codice IBAN: 1T29J0200815004000065362678
» Codice ABI: 02008
« Codice CAB: 15004
« Codice BIC: UNCRITM1NB1

Dati relativi agli allegati
« Nome dell'allegato: REGIONE FT 903.pdf

» Formato: PDF
Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it




