UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA
e AFFARI GENERALI E LEGALI

Sant’Anna Centro di costo n® AAQI
e San Sebastiano

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 08 peL 17 GFM ZU1D

Oggetto: Liquidazione della somma di € 6.482,00 all’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, per prestazioni
specialistiche in neurochirurgia — periodo ottobre/dicembre 2013.

PREMESSO:
* che, con deliberazione n° 531 del 26/06/2013, esecutiva ai sensi di legge, veniva rinnovata convenzione,
per il periodo 01/07/2013 — 31/12/2013, con 'Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, con sede in
Napoli alla via Comunale del Principe 13/A, partita I.V.A. 06328131211, per prestazioni specialistiche in
neurochirurgia, per una spesa complessiva prevista pari ad € 12.960,00;

VISTA:
e laseguente fattura, che allegata al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale:
Data fattura N° fattura Descrizione attivita Importo
Consulenze
29/09/2014 1 . . € 6.482
/09/ e Periodo ottobre — dicembre 2013 Hgh

VERIFICATO
e che, il direttore dell’unita operativa complessa di neurochirurgia, dott. Leonardo Caracciolo, in data
04/12/2014, in calce alla fattura sopra descritta, ha riscontrato esplicitamente la regolare esecuzione
delle prestazioni di cui trattasi;

CONSIDERATO:
e che la spesa e stata imputata sull’autorizzazione 2013/81 - conto economico n® 502011401;
e che la spesa non comporta scostamenti passivi rispetto al budget economico previsto per la prestazione
de qua e che, pertanto, si puod provvedere alla conseguente liquidazione;

DETERMINA

1. liquidare all’ Azienda Sanitaria Locale Napoli 1 Centro, con sede in Napoli alla via Comunale del Principe,
13/A, partita I.V.A. 06328131211, la somma di € 6.482,00, di cui alla fattura in precedenza specificata,
per prestazioni specialistiche in neurochirurgia, per il periodo ottobre — dicembre 2013;

2. imputare la spesa di cui trattasi sull’autorizzazione 2013/81 — conto economico n° 502011401;

3. autorizzare I'unita operativa complessa gestione economico-finanziaria e della progettualita europea a
emettere il relativo ardinativo di pagamento a favore della suindicata ASL;

4. pubblicare integralmente la presente determinazione dirigenziale;

5. trasmettere copia della presente determinazione al direttore generale, alla unita operativa complessa
gestione economico-finanziaria e della progettualita europea per I'esecuzione, e al Collegio Sindacale
per il controllo di competenza.
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1 ASL NAPOLI I CENTRO

VIA COMUNALE DEL PRINCIPE
80145 NAPOLI (NA)
Tel: 081-2541111
Partita VA ;06328131211
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1 Fattura N° FA/2014/1686 del 29-09-14

| Punto di Emissione : Fatture afttive istituzionali

| Condizioni di pagamento : RD - RIMESSA DIRETTA

| Riferimento :

- Oggetto : consul neurochirurgica oltobre-dicembre 2013 d.mevs del 1303/13 o

6.480.00
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