‘a - o Azienda Ospedaliera
Al;nda Ospedaliera di Caserta

di Caserta o
Sant'Anna cardEE

di rilievo nazionale e di alta specializzazione

U.0.S.D Oculistica

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEN. /04 pEL (1 3 Ep. 2010
Oggetto: Liquidazione della somma di Euro 1500, in favore del Sig. Vincenzo Schiavone P./Iva 03686380613, a saldo
della fattura n°g| 2 del 02/02/2015, per le competenze del periodo Novembre 2014 — Gennaio 2015.

Premesso:

¢ che con deliberazione del Direttore Generale n. 623 del 15 ottobre 2012, esecutiva ai sensi di legge, si ¢
provveduto a stipulare contratti di collaborazione coordinata a progetto per la realizzazione del “Centro
dell’Ipovisione” presso I’uosd Oculistica dell’ Azienda Ospedaliera Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta.

e che con il medesimo atto deliberativo il Sig.Vincenzo Schiavone & stato nominato vincitore della selezione in
parola quale esperto informatico.

Vista:

e« la seguente fattura, che si allega al presente atto ne costituisce parte integrante e sostanziale, riferita al periodo
in oggetto indicato, per I’incarico del Sig.Vincenzo Schiavone, quale componente del Centro dell’lpovisione
dell’'uosd Oculistica:

Data fattura Numero fattura Descrizione Importo

02/02/2015 QIO Compenso professionale 1500
relativo al periodo
Novembre 2014 - Gennaio
2015

e che tale importo ¢ stato imputato sull’autorizzazione n. 543/2012 conto economico 502011415 del Bilancio
2012 e che pertanto, si pud procedere alla conseguente liquidazione;

Determina

s di liquidare in favore del Sig.Vincenzo Schiavone, P./Iva 03686380613 quale componente del Centro
dell’Ipovisione dell’uosd Oculistica, la somma complessiva lorda di Euro 1500 (millecinquecento/00);

e dare atto che la relativa spesa ¢ stata imputata sull’autorizzazione n. 543/2012 conto economico 502011415 del
Bilancio 2012;

o di autorizzare la unita operativa complessa economico-finanziaria e della progettualita europea a emettere il
relativo ordinativo di pagamento in favore del Sig.Vincenzo Schiavone, P./Iva 03686380613;

o di trasmettere copia della presente Determinazione al Direttore Generale, nonché alla unita operativa
complessa economico-finanziaria e della progettualita europea per I'esecuzione ¢ al Collegio Sindacale per il

controllo di competenza.

[l Dirigente

Dott. Ferdi 0 Romano




Vincenzo SCHIAVONE
Via Caccioppoli, 5 - 81100 Caserta (CE)
Tel. 08231606184 - Cell. 3934285692 - Cell. 349852065
PIVA 03686380613 - c.f. SCHVCNBOC 16B963P

E-mail: infocaserta2@tecnologiaesicurezza.it

FATTURA

02/02/2015
210

Data Fatt. ( Spett/le

Num.Fatt.

\P.IVA 02201130610

Azienda Ospedaqliera S.Anna e S.Sebastiano
Di Caserta

Via F. Palasciano - 81100 CASERTA

Compenso prestazioni periodo 1€ 118222 | € 1,182.22
Novembre/Dicembre 2014 - Gennaio 2015
relativo al co.co.pro. del !
Centro di riabilitazione visiva
‘ presso U.O.S.D. di Oculistica
} |
| |
\tariffa/ora | — | wronbie presTazion: | € 1,182.22
Rivalsa parziale INPS| 4% € 47.29
Modalita di pagamento Sconto{ 0% € 0.00
Assegno // Bonifico Bancario TOTALE IMPONIBILE € 1,229.51
Intestato a Vincenzo Schiavone IVA| 22% € 270.49
TOTALE FATTURA € 1,600.00
IBAN RITENUTA ACCONTO| 20% € 245,90
IT33Q0898774840000010333716 NETTO DA VERSARE € 1,254.10

! dati anagrafici per il versamento della ritenuta d'acconto sono i seguenti:

Vincenzo Schiavone, nato a Caserta il 16/03/1980, residente in Caserta alla Via Caccioppoli, 5

La ritenuta d'acconto, se applicata, deve essere versata dal cliente (codice 1040)

e la certificazione deve

esserci fatta pervenire in tempo utile per la dichiarazione dei redditi, come previsto dalla legge in vigore.




