
Proponente: Il Direttore

Oggetto:

ELENCO FIRMATARI

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

TRASMISSIONE
La trasmissione di copia della presente Deliberazione è effettuata al Collegio
Sindacale  e  ai  destinatari   indicati   nell'atto nelle  modalità   previste dalla
normativa vigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrà in forma digitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia.

Determina Dirigenziale N. 751 del 11/11/2020

UOC AFFARI GENERALI

Liquidazione della somma di € 2.006,20 alla Azienda Ospedaliera dei Colli di Napoli per prestazioni
diagnostiche di neoplasie polmonari c.d. EBUS. Dicembre 2019 e Febbraio 2020.

Atto immediatamente esecutivo

In  pubblicazione  dal 11/11/2020 e  per  il  periodo  prescritto  dalla  vigente
normativa  in  materia  (art.8 D.Lgs 14/2013,  n.33  e smi)

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI

Il 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.



REGIONE CAMPANIA
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CASERTA
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Oggetto: i ida i  d a  a  di   .  a a  i da  da i ra  d i  i  di  a i  rL qu z one ell somm € 2 006,20 ll Az en Ospe l e e Coll N pol pe
r a i i diag i  di a i  ari .d. . i r    rai  .p est z on nost che neopl s e polmon c EBUS D cemb e 2019 e Febb o 2020
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ra a it tt s ;
 i  r d r  a a g  i ida is può p ovve e e ll conse uente l qu z one;

P E SAR CI TO che
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.1 d rLiqui a e all i da da i ra d i i di a i   d  i  a i  a a ia . ia i  ’Az en Ospe l e e Coll N pol , con se e n N pol , ll v L B nch , ar i ap t t
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     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a i  irig iaDete m n z one D enz le
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r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



FATTURA ELETTRONICA
Vers one FPAl2

Dati relativi alla trasmissione
. ldentificativo del trasmittente: 1T0679820{ 213
. Progressivo di invio: 0000000221
o Formato Trasmissione: FPAI2
o Codice Amministrazione destinataria: 551B2G
o Telefono del trasmittente: 0817061 I 11
. E-mail del trasmittente: fafturazione@ospedalideicolli.it

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

. ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T0579820121 3
o Denominazione: Azienda Ospedaliera di Rilievo

Nazionale Ospedali dei Colli
o Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede
o lndirizzo: Via L. Bianchi
. Numero civico: snc
o CAP: 80131
. Comune: Napoli
. Provincia: NA
o Nazione: lT

Recapiti
o Telefono: 081706111 I
. E-mail: fatturazione@ospedalideicolli.it

Dati del cessionario / committente
Datianagrafici

o ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610
. Denominazione: A.O. SAN SEBASTIANO

Datidella sede
o lndirizzo: VIA TESCIONE
. CAP: 81100
. Comune: CASERTA



. Provincia: CE

. Nazione: lT

Vers one prodotta con ioglro d st;le Sd www.tatturaoa.oov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento
. Tipologia documento: TDo1 (fattura)
. Valuta importi: EUR
. Data documenlo. 2019-12-31 (31 Dicembre 2019)
. Numero documento: 1300000346
. lmporto totale documento. 656.00
. Causale. CONS. POLMONARI EBUS MATARESE

DICEMBRE 20.I9

Bollo
. Bollo virtuale: Sl
. lmporto bollo: 2.00

Dati relativi alle linee di dettaglio
della fornitura
Nr. linea: 7

. Descrizione bene/servizio: CONS. POLMONARI EBUS
MATARESE DICEMBRE 2019

. QuantitÀ: {0.90

. UnitA di misura: STD

. Data inizio periodo di riferimento: 2019-12-16 (16
Dicembre 2019)

. Data fine periodo di riferimento: 2019-12-31 (31 Dicembre
2019)

. Valore unitario: 50.00
o Valore totale: 654.00
. IVA (%): 0.00
. Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2
o Descrizione bene/servizio: BOLLO
. QuantitA:1.00
. UnitA di misura: PZ



. Data inizio periodo di riferimento: 2019-12-16 (16
Dicembre 2019)

o Data fine periodo di riferimento. 2019-12-31 (3'l Dicembre
2019)

. Valore unitario: 2.0000

. Valore totale: 2.00
o IVA (%): 0.00
. Natura operazione: Nl (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e
natura

o Aliquota IVA (%): 0.00
. Natura operazioni: N4 (esenti)
. Totale imponibileiimporto: 654.00
o Totale imposta: 0.00
o EsigibilitÀ IVA: S (scissione dei pagamenti)
. Riferimento normativo: Vendite esentè art. l0 DPR

633t72
o Aliquota IVA (%): 0.00
. Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
o Totale imponibile/importo: 2.00
o Totale imposta: 0.00
o EsigibilitÀ IVA: S (scissione dei pagamenti)
. Riferimento normativo: Vendite escluso art. l5 DPR

633t72

Dati relativi al pagamento
. Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
o ModalitA : MPO5 (bonifico)
o Data scadenza pagamento: 2020-02-14 ('|,4

Febbraio 2020)
o lmporto: 656.00
o lstituto finanziario: UNICREDIT SPA
o Codice IBAN: 1T14S0200803434000101219735
o Codice ABI: 02008
o Codice CAB: 03434
o Codice BIC: UNCRITMIFS4

Versione r).cdolta.on fog o C slle Sd www.fiatturaoa.oov.it



FATTURA ELETTRONICA
Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione
o ldentifi cativo del trasmittente: 1T06798201 21 3
. Progressivo di invio: 0000000223
. Formato Trasmissione: FPAl2
. Codice Amministrazione destinataria: 55182G
o Telefono del trasmittente: 081 7061 I 11
o E-mail del trasmittente: fatturazione@ospedalideicolli.it

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

. ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T06798201213

. Denominazione: Azienda Ospedaliera di Rilievo
Nazionale Ospedali dei Colli

. Regime fiscale: RFOl (ordinario)

Dati della sede
o lndirizzo Via L. Bianchi
o Numero civico: snc
o CAP: 80'131
. Comune: Napoli
. Provincia: NA
. Nazione: lT

Recapiti
o Telefono: 0817061111
o E-mail: fatturazione@ospedalideicolli.it

Dati del cessionario / committente
Datianagrafici

. ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T0220,l130610

. Denominazione: A.O. SAN SEBASTIANO

Dati della sede
o lndirizzo: VIA TESCIONE
o CAP:81100
o Comune: CASERTA



. Provincia: CE

. Nazione: lT

Versrone prodotta con fog o d st e Sdi !4UUb!!qABa49!L!!

Versione FPA12

Dati generali del documento
. Tipologia documento: TDO1 (fattura)
. Valuta importi: EUR
. Data documento: 2020-04-06 (06 Aprile 2020)
. Numero documento: 1300000052
. lmporto totale documento: 1350.20
o Causale: CONS. POLMONARI EBUS MATARESE

FEBBRAIO 2O2O

Bo!!o
o Bollo virtuale: Sl
. lmporto bollo: 2.00

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

. Descrizione bene/servizio: CONS. POLMONARI EBUS
MATARESE FEBBRAIO 2O2O

o QuantitA : 22.47
. UnitÀ di misura: STD
. Data inizio periodo di riferimento: 2020-04-06 (06 Aprile

2020)
. Data fine periodo di riferimento: 2020-04-06 (06 Aprile

2020)
. Valore unitario: 60.00
. Valore totale: 1348.20
. IVA (%): 0.00
. Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2
. Descrizione bene/servizio: BOLLO
. QuantitÀ : 1.00
. UnitÀ di misura: Pz



a

3#e)'nizio 
perioclo di riferimento: 20204a-o6 (06 Apritc

,'#ert* 
periodo cli ribrirnsnto; 2020{4{xl (06Aprf,e

Valore unitario: 2.0000
Valore totale: 2.00
IVA (%):0.@
Natura operazionc: H, (esdura q ed.ls)

. Atiquota tVA (%): O.OO. Natura operazioni: N4 Glenti)o Totale imponibile/importo: I 848.20. I otale impost :0.0O. EsjgibilitA IVA: S (scisaione dei pagamentit. xreflmento normdivo: yorOtU clit.rt f O Opn633/72
o Aliquota IVA (%): O.0O
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o EsjgibilitA IVA: S (scissionc dei pagamentit. K'renmento nometivo: vrndltr ctc{uro É rs opn633n2

Dati relativi al pagamento
. Condizioni di pagameni-o: TmZ (paoamento corI{*cto)

Dettaglio pagan'É,nto
: ModalitÀ : tF0S (bonifico)
o D^ata scadenza pagarncnto: ZO2O{5-S0 (30 Maggio2020)

Dati di riepilogo per aliquota IVA enatura

o lmporlo: i350.20
o lstituto finanziario: UI{ICREDIT gpA

" 9qio" tBÀN: tTt,§020080SaSaSOOrOrZrg?Ss
o Codice ABt: 02008
o Codice CAB: O3t3t
o Codice BtC: UNGRITIIFAt
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

Liquidazione della somma di € 2.006,20 alla Azienda Ospedaliera dei Colli di Napoli per prestazioni diagnostiche di
neoplasie polmonari c.d. EBUS. Dicembre 2019 e Febbraio 2020.

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2019 5020114010 - Consul.sanit.ASL-AO-IRCCS-Policl.reg.

€2.006,20

10/11/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il 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.


		EDUARDO CHIANESE




