REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
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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

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Oggetto: LIQUIDAZIONE COMPENSI SPERIMENTATORI STUDIO CLINICO ATPC CODICE
PROTOCOLLO CL3-06790-010 Anno 2018

Direttore UOC APPROPRIATEZZA ED EPIDEMOLOGIA CLINICA E VALUTATIVA,

FORMAZIONE QUALITA' E PERFORMANCE

Premesso che:

con deliberazione della Commissione Straordinaria n. 240 del 2 settembre 2015 si autorizzava il
prof. Franco Mascia, direttore della Unita Operativa Complessa “Cardiologia d’Emergenza con
U.T.I.C.”, successivamente sostituito dal prof. Paolo Calabro in quanto in quiescenza, ad effettuare
lo studio clinico dal titolo “The efficAcy and safety of Trimetazidine in Patients with angina
pectorishaving been treated by percutaneous Coronary Intervention. Studio ATPCI” — codice
protocollo: CL3-06790-010;

per lo studio de quo e le attivita connesse, non sono previsti costi e/o oneri aggiuntivi per 1’ Azienda
Ospedaliera S. Anna e S. Sebastiano di Caserta, che ripartira il compenso, corrisposto dal promotore
del progetto, al netto delle spese effettivamente sostenute dalla struttura sanitaria, secondo le
percentuali stabilite nella delibera del Commissario Straordinario n. 745 del 12 novembre 2008,

esecutiva ai sensi di legge;

Accertato che:

il dott. Eduardo Chianese, ex direttore U.O.C. Gestione Economico Finanziaria, con propria nota
prot.27367 del 17/10/2019, indirizzata al direttore della U.O.C. Cardiologia Clinica a direzione
universitaria con UTIC ed allegata alla presente, a seguito di regolare incasso relativo allo studio
innanzi indicato, invitava, tra I’altro, a fornire il/i nominativo/i dell’avente/i diritto al compenso;
stesso dicasi per il dott. Eduardo Scarfiglieri, Responsabile U.O.C. Gestione Economico
Fiananziaria che con propria nota prot.19518 del 22/06/2020 comunicava al direttore della U.O.C.
Cardiologia Clinica a direzione universitaria con UTIC, I’incasso avvenuto con reversale 33/2020

relativo all’ultimo periodo dell’anno 2018, allegato alla presente;

Determinazione Dirigenziale

1] 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

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

e il direttore della U.O.C. Cardiologia Clinica a direzione universitaria con UTIC, con proprie note del
25/11/2019 e 20/07/2020 rispondeva nel dettaglio a quanto richiesto e comunicato relativamente
all’anno 2018;

* l’intera documentazione rimane agli atti di questa U.O.C,;

e i costi, debitamente inseriti in contabilita sul conto economico 502011515, anno 2018, con
descrizione “compensi al personale per le sperimentazioni cliniche”, risultano rispondenti ai requisiti

di regolarita contabile e pertanto, si pud provvedere alla conseguente liquidazione;

Attestata
e la legittimita della presente proposta di determinazione, che é conforme alla vigente normativa in

materia;
DETERMINA

Di approvare la narrativa e per gli effetti:
¢ liquidare ai dipendenti sottoelencati, individuati dal direttore della U.O.C. Cardiologia Clinica a
direzione universitaria con UTIC, prof. Paolo Calabro con proprie note del 25/11/2019 e 20/07/2020,

I’importo complessivo di € 7.091.54 come da prospetto di seguito riportato:

matr. cognome e nome importo

201362 Calabro Paolo 477,50
201251 Cicala Silvana 1.519,32
201262 Fusco Angela 1.519,32
184 Mascia Franco 1.259,68
473 Vetrano Alfredo 2.315,72
TOTALE 7.091,54

e dare atto che la spesa é stata imputata sul conto economico 502011515 dell’esercizio 2018, con
descrizione “compensi al personale per le sperimentazioni cliniche”;

e precisare che I’intera documentazione é agli atti giacente;

® autorizzare la Unita Operativa Complessa Gestione Risorse Umane ad attribuire il costo unitamente
alle prossime competenze stipendiali;

* trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale ed alla Unita Operativa Complessa Gestione

Risorse Umane per la relativa esecuzione;

Determinazione Dirigenziale

1] 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.
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e autorizzare la pubblicazione della presente determinazione sul sito internet aziendale.

IL DIRETTORE U.O.C.
Dott. Tommaso Sgueglia

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

1] 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.
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Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

€ 5an Sebastiano
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il Commissario Straordinaric

DIPARTIMIENTO CARDIO-VASCOLARE

Direttore: Prof. Paolo Calobro

U.0.C. Cardiologia UTIC
Direttore Prof. Paclo Calabro

Al Direttore UOC Affari Generali

Oggetto: liquidazione compensi sperimentatori studio clinico ATPCI CL3-06790-010
Gennaio - Marzo 2018

In relazione alla missiva in cui s informa che con reversale numero 312 del 2018 & stata
riscossa la somma di ewro 1.395.12 per lo studio in oggetto, di cui 686.16 da ripartire per gli

sperimentatori come segue.

Dr Franco Mascia 30 9%
Dr Alfredo Vetrano 30 %
Dr.ssa Angela Fusco 20 %

Dr.ssa Silvana Cigala 20 %

Caserta 25/11/2019

1l Direttore
Prof. Paolo Calabrd
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A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

VIA TESCIONE
CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100
C.F. e P.IVA 02201130610

= http:\www.ospedale.caserta.it
§g&;;z§i‘a@§§;ﬁ§z&a 5 HE

CASERTA

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE UFFICIO ORDINATIVI n. 482 DEL 31/12/2018 Definitivo

Esercizio : 2018
Oggetto : PROVVISORIO 853
ATPCI STUDY
Il tesoriere : 2 - UNICREDIT BANCA SPA

riscuotera sul C/C : 000400006504

la somma di euro : MILLETRECENTONOVANTACINQUE/12 1 395,12 a:

1 Ditta : 12091 - MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL

VIA WALTER TOBAGI 6
MILANO (MI) c.a.p. 20143

Riscossione : RISCOSSIONE

--- Documento ---

Estr. Reg:

Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data
A 3-2018-413-31/12/2018

P. lva : 05469910961
P. Iva Com. : IT05469910961

--- Riferimento Pn/Scadenza ---
Anno-Num-Riga-n.Scad Data reg. Importo
2018-25512-1-1 31/12/2018 1395,12

DFA A CHIUSURA PROVVISORIO 853 IN SOSTITUZIONE DI FT.106 GIA'
CONTABILIZZATA IN SAP

Codice gestionale SIOPE: E3106  Altri concorsi, recuperi e rimborsi

Descrizione :

Totale Mod. Riscossione : 1 395,12

Totale ordinativo : 1 395,12

IL DIRETTORE U.O.C. G.E.F.

dott.re Eduardo Chianese

17/11/2020

Pagina1di 1



A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA S http:\\www.ospedale.caserta.it

VIA TESCIONE ' = -
CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100 i Eafena™"
- " astiano

C.F.eP.IVA 02201130610 “wm“wa

FATTURA CLIENTE
Spett.le

4 -2018 1053 { 12091 ) MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL
Ual : 05/06/2015 . ) . VIA WALTER TOBAGI, 6
Ufficio Emittente UFFDOC-Ufficio Registrazione 20143 - MILANO

Documenti mi

P.VA : 05469910961
P.IVA C.: IT05469910961

Tipo diriscossione: Z18 - RISCOSSIONE

Descrizione : ATPCI Study CL3-06790-010 & Centro 1716 a Costi per competenze ospedaliere
Gennaio - Marzo 2018

Codice  Descrizione ' ~ Quantita  Prezzo  Importo Contributo Cod.lva % Iva
- B Ll i o kil s
10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 1050,00 1050,00 0,00 D22 22,00

VISITE PER SUDIO PRINCIPALE

10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 93,54 93,54 0,00 D22 22,00
ESAMI PER STUDIO PRINCIPALE

TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV / ENPAP / IRAP / IRAP&Oneri SPESE BOLLO

1143,54 0,00 0,00

IMPONIBILE IMPOSTA COD.IVA ALIQUOTA DESCRIZIONE
1143,54 251,58 D22 22.0% IVA DETRAIBILE AL 22%

' TOTALE IMPONIBILE 1143,54

TOTALE IMPOSTA 251,58

" TOTALE EURO 1395,12

N.B. il pagamento deve essere effettuato entro 60gg. dalla data di ricevimento délla fattura.
L'importo dovra essere pagato a mezzo accredito sul c/c intestato:

"Azienda Ospedaliera - Sant'Anna e San Sebastiano”

¢/o Cassiere UniCredit Agenzia Caserta Vanvitelli

Piazza Vanvitelli - Caserta.

Coordinate Bancarie (IBAN)
IT 17B 02008 14903 000400006504

Tel: 0823/232667-68
Internet; www.ospedale.caserta.it

Pagina 1 di 2



Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

e San Sebastiano
di rilieve nazionale

e dt alta specializzazione

H Commissario Straordinario

DIPARTIMENTO CARDIO-VASCOLARE

Direttare: Prof. Paolo Colubré

U.0.C. Cardiolegia UTIC
Direttore Prof, Paolo Calabro

Al Direttore UOC Affari Generali

Oggetto: liquidazione compensi sperimentatori studio clinico ATPCI CL3-06790-010 Aprile
- Giugno 2018

[n relazione alla missiva in cui si informa che con reversale numero 377 del 2018 ¢ stata
riscossa la somma di euro 7.142.61 per lo studio in oggetto. di cui 3.512,76 da ripartire per gl
sperimentatori come segue.

Dr Franco Mascia 30 9%

Dr Alfredo Vetrano 30 %

Dr.ssa Angela Fusco 20 %

Dr.ssa Silvana Cigala 20 %

Caserta 25/11/2019

Il Direttore
Prof. Paolo Calabro

ALO.R.N,
Sant* {nm/e,S’a'n Sebastiano
€—\SERT\

Dipd ’('num« Cardio - Vasgolare
//]311 0r< f fu;”’f":fﬁ:/z Calabro

4-

Commis sario Straordinario Azienda fh;k daliera di Rilievo ' Nazionale Sant “dnnat ¢ San Sebastiano — aeriu
Via Palasciano 81100 - Cuserta
Tel 0823/232456-2468-2473-2665
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direzionegenerale aospedutocaser fupec. it



A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA . [ — http:\\Wwww.ospedale.caserta.it

VIA TESCIONE
CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100
C.F. e P.IVA 02201130610 CASERTA

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE UFFICIO ORDINATIVI n. 377 DEL 06/12/2018 Definitivo

Esercizio : 2018

Oggetto : PROVVISORIO ENTRATE 1233
FT.157 DEL 2018

Il tesoriere : 2 - UNICREDIT BANCA SPA

riscuotera sul C/C : 000400006504
la somma di euro : SETTEMILACENTOQUARANTADUE/61 7 142,61 a:

1 Ditta : 12091 - MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL
VIA WALTER TOBAGI 6 P. lva

MILANO (MI) c.a.p.20143 P. Iva Com.

Riscossione : RISCOSSIONE

: 05469910961
: IT05469910961

--- Documento --- --- Riferimento Pn/Scadenza ---

Anno-Num-Riga-n.Scad Data reg. Importo
157 2018-13368-1-1 08/08/2018 5 854,60

i i . ATPCI Study CL3-06790-010 - Centro 1716 - Costi per competenze ospedaliere

Estr. Reg: Descrizione : |\ veile-giugno 2018 - dr. Mascla
Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data Codice gestionale SIOPE: E1500 Entrate per prestazioni sanitarie erogate a soggetti
F 4 -2018 - 157 - 08/08/2018 privati
157 2018-13368-1-2 08/08/2018 1 288,01

Descrizione : ATPCI Study CL3-06790-010 - Centro 1716 -

Estr. Reg: Apeile-giugno 2018 - dr. Mascia

Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data . . ; q
Codice gestionale SIOPE: E3105 Riscossioni VA
F 4 -2018 - 157 - 08/08/2018

Totale Mod. Riscossione :

Costi per competenze ospedaliere

7 142,61

'~ Totale ordinativo

7 142,61

IL DIRETTORE U.0.C. G.E.F.

dott.re Eduardo Chianese

17/11/2020

Pagina 1 di 1



A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

hitp:\\www.ospedale.caserta.it

VIA TESCIONE 'g’} _
Zzienda &3 allera
CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100 %;agsg;,:%;’:
C.F. e P.IVA 02201130610 i e
FATTURA CLIENTE
Spett.le
IS e (12091 ) MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL
del : 08/08/2018 o _ , VIA WALTER TOBAGI, 6
Ufficio Emittente UFFDOC-Ufﬁc:o Registrazione 20143 - MILANO
Documenti MI

P.IVA : 05469910961
P.IVA C.: IT05469910961

Tipo diriscossione: Z18 - RISCOSSIONE

Descrizione : ATPCI Study CL3-06790-010 - Centro 1716 - Costi per competenze ospedaliere

Apeile-giugno 2018 - dr. Mascia

Codice Descrizione ~ Quantita  Prezzo Importo Contributo Cod.lva %Iva
. o - e b 0 Enpa/irap [ Oneri : :

10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 5 500,00 5 500,00 0,00 D22 22,00
VISITE PER STUDIO PRINCIPALE
10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 354,60 354,60 0,00 D22 2200
ESAMI PER STUDIO PRINCIPALE
TOTALE PRESTAZIONI  TOTALE ENPAV/ ENPAP / IRAP / IRAP&Oneri SPESE BOLLO
' 5 854,60 000 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA ~ COD.IVA  ALIQUOTA DESCRIZIONE
5 854,60 1288,01 D22 22.0% IVA DETRAIBILE AL 22%
“TOTALE IMPONIBILE 5 854,60
TOTALE IMPOSTA 1288,01
TOTALE EURO 7 142,61

N.B. il pagamento deve essere effettuato entro 60gg. dalla data di ricevimento della fattura,
L'importo dovra essere pagato a mezzo aceredito sul ¢/c intestato:

"Azienda Ospedaliera - Sant'Anna e San Sebastiano”

¢/o Cassiere UniCredit Agenzia Caserta Vanvitelli

Piazza Vanvitelli - Caserta.

Coordinate Bancarie (IBAN)
IT 178 02008 14903 000400006504

Tel: 0823/232667-68
Internet: www.ospedale.caserta.it

Pagina 1 di 2
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Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

¢ San Sebastiano
i ritlev pationale

B 8L i speciaizzaziong

Il Commiissario Straordinario

DIPARTIMIENTO CARDIO-VASCOLARE

Direttore: Prof. Paolo Calabré

U.0.C. Cardiologia UTIC
Direttore Prof. Paolo Calabro

Al Direttore UOC Affari Generali

Oggetto: liquidazione compensi sperimentatori studio clinico ATPC] CL3-06790-010

Luglio — Setrembre 2018

In relazione alla missiva in cui si informa che con reversale numero 443 del 2018 ¢ stata
riscossa la somma di euro 2.053.92 per lo studio in oggetto. di cui 1.010.12 da ripartire per gli

sperimentatori come segue.

Prof. Paolo Calabro 10 %
Dr.ssa Silvana Cigala 30 %
Dr.ssa Angela Fusco 30 %

Dr Aliredo Vetrano 30 %

Caserta 25/11/2019

II Direttore
Prof. Paolo Calabrd
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2. Peof Paolo Calabro

Commissario Stravrdinario Azienda ¢ Ispedaliera i Rilievo Nazionale Sart Arswe ¢ San Sebastiano - Caserta
Via Palasciono 81100 = Cuserta
Tel, 82323 2436-2468-2473.2665
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A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA

VIA TESCIONE
CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100
C.F. e P.IVA 02201130610

- ‘E : http:\\www.ospedale.caserta.it

CASERTA

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE UFFICIO ORDINATIVI n. 511 DEL 31/12/2018 Definitivo

Esercizio 12018

Oggetto : PROVVISORIO 1558
ATPCI STUDY

Il tesoriere : 2 - UNICREDIT BANCA SPA

riscuotera sul C/C : 000400006504

la somma di euro : DUEMILACINQUANTATRE/92 2 053,92 a:

1 Ditta : 12091 - MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL

VIA WALTER TOBAGI 6
MILANO (MI) c.a.p. 20143

Riscossione : RISCOSSIONE

--- Documento ---

Estr. Reg:

Tipo Doc. Tipo - Anno - Numero - Data
A 3-2018-443-31/12/2018

P. lva : 05469910961
P. Iva Com. : IT05469910961

--- Riferimento Pn/Scadenza ---
Anno-Num-Riga-n.S5cad Data reg. Importo
2018-25543-1-1 31/12/2018 2 053,92

. . DFA A CHIUSURA PROVV.1558 IN SOSTITUZIONE DI FT.185/2018 GIA"
Descrizione : -\ TABILIZZATA IN SAP

Codice gestionale SIOPE: E1800 Entrate per prestazione di servizi derivanti da
sopravvenienze attive

Totale Mod. Riscossione : 2 053,92

Totale ordinativo : 2 053,92

IL DIRETTORE U.0.C. G.E.F.

dott.re Eduardo Chianese

17/11/2020
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FATTURA CLIENTE
4-2018 - 185/3 Spett.le

08l 3 £172/e018 , ) , VIA WALTER TOBAGI, 6
Ufficio Emittente UFFDOC-Ufficio Registrazione 20143 - MILANO

Documenti M

P.IVA : 05469910961
P.IVA C.: IT05469910961

Tipo di riscossione : Z18 - RISCOSSIONE

(12091 ) MTA -MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL

Descrizione : ATPCI Study CL3-06790-010-Centro 1716- Costi per compedenze ospedaliere Luglio

- Settembre 2018

Codice Descrizione . ~ Quantita  Prezzo  Importo Contributo Cod.Iva % Iva
: . SdE s e L Enpa/irap | Oneri
10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 1590,00 1590,00 0,00 D22 22,00

VISITE PER STUDIO PRINCIPALE

10 SPERIMENTAZIONI DITTE PRIVATE 1,00 93,54 93,54 0,00 D22 22,00
ESAME PER STUDIO PRINCIPALE
TOTALE PRESTAZIONI TOTALE ENPAV / ENPAP / IRAP I IRAP&Oneri SPESE BOLLO
168354 ' ' 0,00 0,00
IMPONIBILE IMPOSTA COD. VA ALIQUOTA DESCRIZIONE
1683,54 370,38 D22 22.0% IVA DETRAIBILE AL 22%
TOTALE IMPONIBILE 1683,54
TOTALE IMPOSTA 370,38
TOTALE EURO 2053,92

N.B. il pagamento deve essere effettuato entro 60gg. dalla data di ricevimento della fattura,
L'importo dovri essere pagato a mezzo accredito sul ¢/c intestato:

"Azienda Ospedaliera - Sant'Anna e San Sebastiano"

c/o Cassiere UniCredit Agenzia Caserta Vanvitelli

Piazza Vanvitelli - Caserta.

Coordinate Bancarie (IBAN)
IT 17B 02008 14903 000400006504

Tel: 0823/232667-68
Internet: www.ospedale.caserta. it

Pagina 1 di 2



UOC Affari Generali - Ufficio Protocollo Generale - Pro
0 A [ G ARR
*22/06/2020 O 0

L

019518/ del 22/08/2020 09.41 Registrato da: Uoc Gestione Economico Finanziaria

t, 0 8
A T RO
9.41-20200019518"

4i ilisvo nazlonale
2 df Aty spacializzaziong

U.OLC.GEF.ePE

Direttore UOC Cardiologia clinica
a direzione universitaria con Utic
SEDE

Oggetto: sperimentazione anno 2019710

Si rende noto che nel 2019 2020 abbiamo provveduto all’incasso di sperimentazionil
ancora da ripartire. Qui di seguito dettagliate le specifiche delle fatiure incassate relative
ai vari studi.

. F1.130/2019 della MTA stl, incassata con reversale 279/2019, relativa a ATPCI
Study CL3-06790-010, periodo genn/marzo 2019, di €3.531,92. 1160% dell’im-
ponibile, ovvero I’importo da destinarsi come da Del.745/2008 e Del.1 97/2019,
& di euro 1.737.01

. Ft.12/2020 della MTA srl, incassata con reversale 32/2020, relativa a ATPCI Study
C1.3-06790-010, periodo aprile/giugno 2019, di € 8.619,71. 1160% dell’imponibile,
ovvero |'importo da destinarsi come da Del.745/2008 ¢ Del.197/2019, & di € 4.239,20

. Ft.11/2020 della MTA srl, incassata con reversale 33/2020, relativa a ATPCI Study
CL3-06790-010, periodo ottobre/dicembre 2018, di 3 827.77. 11 60% dell’imponibile, é"‘
ovvero Iimporto da destinarsi come da Del.745/20008 e Del.197/2019, & di € 183251

1l Dirigente Responsabile U.0.C.GEF.
Doff. Eduardo Scarfiglieri

Commissario Straordinario Artenda Ospedatiera di Rilievo N, onale Sat dnna e San %c’b?sz;;;r;‘(wr;\vwm
Via Palaseiana 81100 - Caseria
Tel. (823/232456-2463-24 73-2665
e-imiail: curming, marianoidieorncaserta il - g.ﬁ;e_z."_qnegem-raie:‘d‘—nsper.ia!e*. cuseria. il
c?‘ireziu/.'e-gerzéra!e.éj;{;;s'}.;a'ff::fe‘z-dserfu,.-‘:-«c:, i
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ARAUIL LIARARRL REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
£ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

C ASERT& “SANT'ANNA E SAN ;EBASTIANO" DI CASERTA

DIPARTIMENTO CARDIO-VASCOLARE
Diretrore: Prof. Paolo Calabrd

DIPARTIMENTO CARDIO-VASCOLARE
Direttore: Prbf. qufo Colobré

A\
a 1

Al Direttore UOC Affari Generali

Al Direttore UOQC Gestione Economica
Finanziaria

Oggetto: liquidazione compensi sperimentatori studio clinico ATPCI CL3-06790-010
Ottobre — Dicembre 2018
In relazione alla missiva in cui si informa che con reversale numero 33 del 2020 & stata

riscossa la somma di euro 3.827,77 per lo studio in oggetto. di cui 1.882,51 da ripartire per gli

e ——

~ sperimentatori come segue.

Prof. Paolo Calabrd 20 %
Dr Alfredo Vetrano 40 %
Dr.ssa Angela Fusco 20 %

Dr.ssa Silvana Cicala 20 %

Caserta 20/07/2020

Il Direttore
Prof. Paolo Calabro




REGIONE CAMPANIA
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

Azienda Ospedaliera h
pop b Sant'Anna e San Sebastiano

Sant'Anna Via F. Palasciano Caserta

e San Sebastiano P.I.LV.A. 02201130610

di ritieve nazionale
& di aita speciaiizzarione

ORDINATIVO DI RISCOSSIONE N° 33 del 11/03/2020

1020402013 Istituto tesoriere transit. regolarizzaz. incassi

Cod. Conto Accreditato : Anno Esercizio 2020

II Tesorlere UNICREDIT SPA - riscuotera da :

ICod.Fiscale: 05469910961 p..V.A.: 05469910961

VIA WALTER TOBAGI 8 MILANO (M)

MED[CAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL Data di nascita

La somma di Euro:

#tremilaottocentoventisette/77#
3.827.77

Per la seguente causale:

ATPCI Study CL3-06790-010-Centro 1716 OTT/DIC.2018

Bollo: ESENTE

Estremi Documenti

Tipo Protocollo N°
P oec Data

Siope

importo

Fatt.att.ltalia 1000000011 1000000011 30/01/2020

3105

3.827,77

SIOPE Descriz:one. SIOPE Importo
3105 RISCOSSIONI VA 3.827,77
Eseguito da

DI MARCO LUIGIA
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Azienda Ospedaliera
di Caserta
Sant'Anna

e S5an Sebastiano

di rilievo nazionale

e di aita specialinzarione

FATTURA NR. 1000000011
Data / Date Pag. N. / Page No.
30.01.2020 1/1

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant'Anna e San
Via F. Palasciano, , 81100, Caserta

P.1: IT02201130610

Tel. 0823/231111 Fax.

Email: diirezionegenerale @ ospedale.caserta.it

Email: protocollointerno @ aspedalecasertapec.it

Spettabile / Messers

MEDICAL TRIALS ANALYSIS ITALY SRL

VIA WALTER TOBAGI 6
20143 MILANO MIIT

Tel. Fax:

Partita IVA - Codice Fiscale / VAT Number
IT0O5469910961 - 05469910961

Codice Ufficio X2PH38J
Cod. Cliente / Customer Code
109657
Note / Notes ATPCI Study CL3-06790-010-Centro 1716 OTT/DIC.2018
Codice Articolo / Code Article Quantita | Prezzo Unit. Importo Cod.IVA
Descrizione / Description Quantity Unit Price Amount % VAT
1,000 2.970,00 2.970,00 V5
VISITE PER STUIDIO PRINCIPALE
1,000 167,52 167,52 V5
ESAMI PER STUDIO PRINCIPALE
Cod IVA %IVA/%VAT Imponibile/Net Price Imposta/Tax
V5 Vendite 22% 3.137,52 690,25 3.827,77
Tot.lmp./Tot.Net.Pr, Tot.Imposta/Tot. Tax. Tot.Fattura/Tot. Amount
3.137,52 690,25 EURO 3.827,77
Pagamento/Payment:

UNICREDIT SPA

IBAN: IT17B0200814903000400006504
SWIFT: UNCRITM1NC9

Scadenze / Expiry Dates  30.03.2020

Comunicazione ai fini del GDPR UE e anche il D. Lgs. n. 101/2018 di recepimento.
i dati forniti dai nostri Clienti sona custoditi nel nostro archivio (elettronico o manuale) al solo scopo di adempiere agli obblighi dilegge.
Si garantisce la massima riservatezza e si offre la possibilita di richiederne la rettifica o la cancellazione.




REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

LIQUIDAZIONE COMPENSI SPERIMENTATORI STUDIO CLINICO ATPC CODICE PROTOCOLLO
CL 3-06790-010 Anno 2018

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €7.091,54
- edi competenza dell'esercizio 2018 , imputabile al conto economico 5020115150 - Compensi a personale per |e sperimentaz.cliniche
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 24/11/2020

il Direttore
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.
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