AZIENDA SANITARIA LOCALE BENEVENTO
Via Oderisio 1 - 82100 Benevento

Determina Dirigenziale N. 1319 del 12/07/2023
PROPONENTE: U.0.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

OGGETTO: Liquidazione fattura societa A Circle s.p.a. ' Formazione operatori Centro di Riabilitazione per
apparecchiatura Armeo Spring - Hocoma

In pubblicazione dal 12/07/2023 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia - art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi

Atto immediatamente esecutivo

Elenco firmatari

Anna Sorice - U.O.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE
Apollonia Di Mella - U.O.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

1l presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.

23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



ONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

U.O.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: Liquidazione fattura societd A Circle s.p.a. — Formazione operatori Centro di Riabilitazione
per apparecchiatura Armeo Spring - Hocoma

LA PRESENTE DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE SI COMPONE DI N. 3 PAGINE CON N. 1 ALLEGATO CHE FORMA PARTE INTEGRANTE E
SOSTANZIALE DELLA STESSA

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE

Si attesta la regolarita giuridico-amministrativa del presente atto e di adeguata istruttoria (artt. 4, 5e 6 L. 241/90)
Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Apollonia Di Mella

Si attesta che il costo/ricavo di € 2.196,00 imputato al conto n. 5030301010 (Manutenzione ord. e riparaz. attrezz. tecn-
scient. sanit.) del Bilancio 2023 ha capienza nel budget assegnato

Si attesta che il presente attocomporta/non comporta costi per I'Azienda.

Il Dirigente Responsabile
Dott.ssa Apollonia Di Mella

ESECUTIVITA’ RELATA DI NOTIFICA
Si ATTESTA che la presente determina € stata esposta
ORDINARIA o all’Albo Pretorio informatico dell’Ente, dal 12/07/2023
IMMEDIATA \ Benevento, li 12/07/2023

Decorrenza 12/07/2023
Il Responsabile della Pubblicazione
Collaboratore Amm.vo Prof.le Ctg. D
Il Responsabile (Dott.ssa Anna Sorice)
(Dott.ssa Apollonia Di Mella)

Seder Vie Ondevisin, 1 - #2108Benevenie 1
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

BENEVENTO

1l Direttore Responsabile dell’Unita Operativa Complessa Dott.ssa Apollonia Di Mella alla stregua dell’istrut-
toria compiuta ai sensi degli art. 4, 5 e 6 della Legge 241/90, delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita amministrati-
vo— contabile resa a mezzo della sottoscrizione della presente, nonché 1’insussistenza del conflitto d’interessi,
rispetto alla presente procedura (art. 6 bis) e della misura della prevenzione della corruzione di cui al Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione;

Dichiarata altresi espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di responsabile del trattamento anche nella
fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al D. Lgs 30 giugno 2003, n.196, con
consequenziale esclusiva assunzione di responsabilita;

Dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012, n.190;

11 Direttore Responsabile
U.O.C. Prevenzione e Protezione
(Dott.ssa Apollonia Di Mella)

PREMESSO che

- il Centro di Riabilitazione di questa ASL ha in dotazione 1’apparecchiatura ARMEO SPRING-
HOCOMA per la rieducazione funzionale e 1’analisi posturale, acquisita dalla societa A Circle
s.p.a. a seguito di RDO sul MEPA ai sensi dell’art. 36 c. 2 lett. b) del D. Igs. 50/2016 dalla UOC
Provveditorato con D.D. n. 280 del 27/11/2019;

- il Dirigente Responsabile del suddetto Centro con nota prot. 99819 dell’11/10/2022, agli atti, ha
richiesto che gli operatori neoassunti ricevano una formazione specialistica sull’utilizzo di detta
apparecchiatura

CONSIDERATO che

- con D.D. n. 19 del 13/03/2023 é stata affidata alla societa A Circle s.p.a, in qualita di ditta
produttrice dell’apparecchiatura ARMEO SPRING- HOCOMA, la formazione richiesta;

- lasuddetta societa ha provveduto ad effettuare ’attivita prevista, come da attestazione agli atti;

- & necessario provvedere al pagamento alla societa a Circle la somma di € 1800,00 + IVA;

DATO ATTO che

- @ stato implementato il nuovo sistema gestionale di contabilita STAC, con il quale sono state
definite nuove procedure finalizzate alla liquidazione delle prestazioni di beni e servizi;

- relativamente all’espletamento del servizio in argomento questa UOC ha espletato tutti gli
adempimenti previsti dal vigente Regolamento di Contabilita Aziendale riguardo agli ordini e alle
acquisizioni nel sistema gestionale SIAC;

- sono stati effettuati i controlli amministrativi e contabili in relazione all’espletamento del servizio
presso questo Ufficio, verificandone la regolarita;

CONSIDERATO che I’art. 27 del vigente Regolamento di contabilita aziendale approvato con
deliberazione D.G. n. 56/2017 prevede la verifica del DURC da parte della UOC Gestione
Economico/Finanziaria;

RITENUTO, pertanto, di dover procedere alla liquidazione in favore della societa A Circle s.p.a.
dell’importo di € 2.196,00 a fronte della fattura i cui estremi sono riportati nella Lista di liquidazione
n. 2906 del 30/06/2023, per I’espletamento del corso in argomento;



PGIONE CAMPANIA
'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

BENEVENTO

Il Direttore responsabile

DETERMINA

per i motivi suesposti, qui riportati e confermati, I’adozione del presente provvedimento e, nello spe-
cifico di:

LIQUIDARE alla societa A Circle s.p.a. I'importo di € 2.196,00 per I’espletamento della formazione
specialistica sull’utilizzo dell’apparecchiatura Armeo Spring — Hocoma di cui alla fattura elettronica i
cui estremi sono riportati nella Lista di liquidazione n. 2906 del 30/06/2023, che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

ATTRIBUIRE la spesa complessiva di € 2.196,00 al Bilancio Esercizio 2023 Voce di Conto n.
503030101 (manutenzione ordinaria e riparazione attrezzature tecnico-scientifiche sanitarie), Centro
di responsabilita OCDR13;

CONFERIRE I’esecutivita come indicato nel frontespizio al presente provvedimento e all’allegato
che ne costituisce parte integrante e sostanziale;

TRASMETTERE il presente provvedimento:
a. al Collegio Sindacale ai sensi di legge, per quanto di competenza;

b. alla UOC Gestione Economico/Finanziaria, in uno alla Lista di liquidazione allegata, per quan-
to di competenza.

Il Segretario Verbalizzante 11 Direttore UOC
(Dott.ssa Anna Sorice) (Dott.ssa Apollonia Di Mella)

Sede: Via Odevisio, 1 82108Benevente 3
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Azienda Sanitaria Locale Benevento
Via Oderisio 1
82100 Benevento BN

AZIENDA SANITARIA LOCALE
BENEVENTO

LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Lig.: 00002906 Del 30.06.2023

Premesso che con D.G.RG. n 541 del 20/3/2009 vengono definiti i tempi di registrazione, verifica e liquidazione
del fatturato passivo;
Visto le linee guida dei decreti commissariali n° 14 del 30/11/2009, n. 60 del 04/08/2011 e DCA n. 27 del
05/03/2019 in merito al ciclo passivo con particolare riferimento al processo di liquidazione;
Vista la normativa in merito alla Fattura Elettronica PA e le circolari operative del MEF e dell' Agenzia delle Entrate;
Preso Atto che:
» e forniture di beni sono state autorizzate mediante documenti ufficiali aziendali (delibera -
contratto - ordine) e corrispondono per qualitd quantita e prezzo a quelle richieste;
le prestazioni di servizi sono state regolarmente eseguite secondo i capitolati d'appalto;
i beni mobili e immobili sono stati inventariati secondo la procedura aziendale;
il debito attestato dai documenti indicati in lista & certo e liquido;
delibera e/o determina e/o ordine;: CORSO DI FORMAZIONE APP. ARMEO SPRING

< T % %

Si elencano i documenti per i quali si pud procedere al pagamento ai relativi beneficiari secondo le modalita
riportate

Fornitore: (115639) A CIRCLE S.P.A. Mod. pag.: Bonifico bancario (pagam.)
VIA FERRARA 21
40018 SAN PIETRO IN CASALE BO
02431141205 02431141205

Protocollo Data Prot. Num. Doc. Data DOC. Rif. Fat. Imp. Fat. Imponibile IVA Imp. Lig CIG Ufficio

3000012606 30.06.2023 P41 23.05.2023 - 2.196,00 1.800,00 396,00 2.196,00 Z7E3A51353- OCDR13

Totale Fornitore 2.196,00

Totale Imponibile 1.800,00

Totale IVA 396,00

TOTALE LISTA 2.196,00
L'operatore IL DIRETTORE

ANNA SORICE



