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DETERMINAZIONEN® 1492 pgL

Oggetto:Attivita di collaborazione professionale, esecuzione determinazioni immuno
istochimiche, in convenzione con I'Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari.
Liquidazione competenze periodo dal 01 Gennaio 2015 al 24 Settembre 2015

Il Responsabile del Presidio Ospedaliero

PREMESSO che, con deliberazione n.378 del 18.06.2015 si & proceduto al rinnovo per anni due, con
decorrenza 23 Ottobre 2013 della Convenzione con I'Azienda Ospedaliera Universitaria
di Cagliari relativa allo svolgimento dell'attivita di collaborazione professionale con il
Servizio di Anatomia Patologica Presidio Ospedaliero di San Gavino Monreale.;

VISTA la fattura n°MC f tel 2015 —54 del 01/10/2015 di € 16.622,00, (compreso 2 € bollo)
relativa alle prestazioni effettuate nel periodo 01 Gennaio 2015 al 24 Settembre 2015
dalla citata Azienda Ospedaliera Universitaria, in funzione ed a supporto dell'attivita
istituzionalmente svolta dal Servizio di Anatomia Patologica del P.O. di San Gavino
Monreale;

VISTA F'attestazione del Responsabile del Servizio di Anatomia Patologica per mezzo della
quale si conferma la regolarita e conformita dei dati riportati nella fattura di cui sopra;

RITENUTO di dover provvedere con atto formale alla liquidazione della fattura n°MC F TEL 2015/54
del 21/10/2015 di € 16.622,00 (di cui € 2,00 bollo) e conseguentemente provvedere al
pagamento dell'attivita svolta;

ATTESTATA Ia regolarita degli atti istruttori com puti e la legittimita degli stessi;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.1090 del 29/06/2006, integrata da delibera del
Commissario n.1 del 12.01.2010, con la quale sono stati regolamentati i principi per
I'adozione del presente atto;

DETERMINA

- di liquidare e pagare, in favore, dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari Ia fattura
n°MC — F TEL- 2015/54 del 21/10/2015 per un importo complessivo di €16.622,00, relativa alle
prestazioni sanitarie effettuate dalla stessa nel periodo 01 Gennaio 2015-24 Settembre 2015;;

- di dare atto che la suddetta somma di €16.622,00, (compreso 2 € bollo) gravera sul conto
n.0502040101 costi peri consulenze sanitarie a carico dell’esercizio finanziario 2015 Aut.
04 sub.52;

- di autorizzare il Servizio Bilancio al pagamento in favore dell’Azienda Universitaria di Cagliari,

IL RESPONSABILE DEL P.O ff.
DR. ssA MM&%QLQ

Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata | Responsabile del Bilancio in ordine alla corretta
imputazione della spesa
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita
Sanitaria Locale n. 6 dal 05 Novembre 2015 e che restera in pubblicazione per 15 gg.
consecutivi e che la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 05 Novembre 2015 con prot. n. 6121
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