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Azienda Ospedaliera

di Caserta AFFARI GENERALI E LEGALI

Sant’Anna
e San Sebastiano

di rilievo nazionale
o di alla saecialirrarione

i 1 oy |
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. ,}“Oﬁ} DEL __: } E__i!g 201’5

Oggetto: Liquidazione della somma di € 1.379,71 (milletrecentosettantanove/71) in favore del dott. Fabio BASILE,

P./IVA 06322491215, Componente il Collegio sindacale, designato in rappresentanza della Regione Campania,
a saldo della fattura n° 51 del 03.06.2015 per le competenze e il rimborso spese relative al mese di maggio
2015.

PREMESSO:

VISTA:

che con deliberazione del Direttore Generale n. 104 del 20/02/2012, esecutiva ai sensi di legge, si & provveduto
a costituire I"attuale Collegio sindacale, ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. eii.;
che in rappresentanza della Regione Campania & stato nominato il dott. Fabio BASILE, P./IVA 06322491215;

la seguente fattura, riferita al periodo in oggetto indicato, per l'incarico del dott. Fabio BASILE, P./IVA
06322491215, quale Componente il Collegio sindacale di questa Azienda:

data fattura: numero fattura: Descrizione: importo:

03.06.2015 51/2015 Compenso professionale per incarico | € 1.379,71
Collegio sindacale e rimborso spese - mese
di maggio 2015 (salvo conguaglio).

CONSIDERATO:

che Iimporto relativo alla suddetta fattura & stato imputato, rispettivamente, per € 1.320,63
(milletrecentoventi/63) sull’autorizzazione n° 2015/109, conto economico 50903010501, e per € 59,08
(cinquantanove/08) sull’autorizzazione n° 2015/110, conto economico 50903010503, che trovano sufficiente
disponibilitd economica e che si puo6 procedere alla conseguente liquidazione

DETERMINA

Approvare la narrativa, e per gli effetti:

il funzi
giorgj

liquidare in favore del dott. Fabio BASILE, P./IVA 06322491215, Componente il Collegio sindacale, designato in
rappresentanza della Regione Campania, la somma complessiva lorda di € 1.379,71
(milletrecentosettantanove/71), di cui alla fattura in premessa specificata, salvo conguaglio;

dare atto che la relativa spesa & stata imputata, rispettivamente, per € 1.320,63 (milletrecentoventi/63)
sull’autorizzazione n° 2015/109, conto economico 50903010501, e per € 59,08 (cinquantanove/08)
sull’autorizzazione n° 2015/110, conto economico 50903010503, che trovano sufficiente disponibilita
economica e che si pud procedere alla conseguente liquidazione;

autorizzare la unitd operativa complessa gestione economico-finanziaria e della progettualita europea a
emettere il relativo ordinativo di pagamento in favore del dott. Fabio BASILE, P./IVA 06322491215;

trasmettere copia della presente Determinazione alla unita operativa complessa gestione economico-
finanziaria e della progettualita europea per I'esecuzione e al Collegio Sindacale per il controllo di competenza.

ofetstensore

fla -
il ‘Dir‘gttore
dott.ssa’Cofcetta Cosentino
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fattura elettronica n°51 del 03/05/2015 del dott. fabio basile maggio 2015

compenso aprile € 1.032,92
CnP4% | € 42,81
€ 1.075,73
IVA22% | € 244,90
TOTALE € 1.320,63
[ritenute d'acconto € 214,0ﬂ
Spese Viaggio € 37,45
spese vitto € 21,63
totale spese vitto e viaggio € 59,08
TOTALE FATTURA € 1.165,64

EOTALE LORDO DA PAGARE € 1.379,71







FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione
« |dentificativo del trasmittente: IT04769180151
o Progressivo di invio: 4038473437
e Formato Trasmissione: SDI11
e Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT06322491215
« Codice fiscale: BSLFBA68A01F839V
Nome: FABIO

Cognome: BASILE

Albo professionale di appartenenza: ODCEC NAPOLI
Numero iscrizione all'Albo: 2721A

Data iscrizione all'Albo: 1996-06-20 (20 Giugno 1996)
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede -
e Indirizzo: VIA RIVIERA DI CHIAIA,
¢« Numero civico: 53
o CAP: 80122
e Comune: NAPOLI
e Provincia: NA
e Nazione: IT

Recapiti
e Telefono: 081664533
« Fax: 0810112008
o . E-mail: STUDIO09BASILE@GMAIL.COM

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
« I|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610
e Codice Fiscale: 02201130610
« Denominazione: Azienda Ospedaliera Sant'Anna e San
Sebastiano di Caserta-FATTURAZIONE






B

¥

Dati della sede
e Indirizzo: VIA TESCIONE
o CAP: 81100
¢ Comune: Caserta
e Provincia: CE
¢ Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto

emittente

Dati anagrafici
« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT08620470966
« Denominazione: Software Hub System S.r.l.

Soggetto emittente la fattura
« Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stile Sd www.fatturapa.gov.it

Versione 1.1

Dati generali del documento
« Tipologia documento: TDO1 (fattura)
% :Valuta importi: EUR
Data documento: 2015-06-03 (03 Giugno 2015)
Numero documento: 51
Importo totale documento: 1379.71
Causale: MP05

Ritenuta
o Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

« Importo ritenuta: 214.07
o Aliquota ritenuta (%): 20.00
« Causale di pagamento: A (decodifica come da modello

7708)

Dati relativi alle linee di dettaglio
della fornitura
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Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio. COMPENSO
PROFESSIONALE PER INCARICO COLLEGIO
SINDACALE

Quantita: 1.00000

Valore unitario: 1032.92000

Valore totale: 1032.92

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: Sl

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: CASSA PREVIDENZA
Quantita: 1.00000

Valore unitario: 42.81000

Valore totale: 42.81

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO SPESE
CHILOMETRICHE

Quantita: 1.00000

Valore unitario: 37.45000

Valore totale: 37.45

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: Si

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO SPESE NON
IMPONIBILI

Quantita: 1.00000

Valore unitario: 21.63000

Valore totale: 21.63

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e
natura

‘Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibile/importo: 21.63

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: I (esigibilita immediata)
Riferimento normativo: ESCLUSE ART. 15






Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 1113.18
Totale imposta: 244.90

Esigibilita IVA: | (esigibilita immediata)

Dati relativi al pagamento

e Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
o Modalita: MPO5 (bonifico)
o Data scadenza pagamento: 2015-06-03 (03 Giugno
2015)
o Importo: 1165.64

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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COPIA PER IL CLIENTE e

"V—W] RICEVUTA FISCALE - m‘gg@m

Legge 30.12.1991 N.413-0.14.30.03.)

Lo D.PR.21.12.1996 0" 6!_)5 Mod. EP-12
o rarruma - e TASCHG Hnte._PepeNe p IOEVUTA FISCALE o
|® RISTO SK
195 via Salve d'Esposito,d - 80141 Na
Eﬁ 5.0: via G.M. Bosco, 15 - 81100 Ca-
s
1 p.IvA: 08069301213

. INTESTAZIONE /CODICE FISCALE GLIENTE

. A\ o e
 FAblo BAsiie-
OESCI'IIZ|0-‘IE DE ﬁEril‘E SEAVIZI (NATURAE QUALITA)

Ricev_uta'N.:‘:Z_S_S.“‘ T 15/06/2015

1 PASTO COMPLETO 20,00

NON PAGATO: 0,00

PAGATO : 20,00
TOTALE ! 20,00

0234 - AUTAG ENTRATE PROTZ0CE23427 €01 13 (R

POLIROL € ph - Vo Statuz. 8 - 39015 Gakera Vaneta (FD) - PAva 11002035
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