REGIONE CAMPANIA

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

Determina Dirigenziale N. 1075 del 11/11/2025

Proponente: |1 Direttore UOS GESTIONE TECNICO/AMMINISTRATIVA DEI SERVIZI APPALTATI

Oggetto: Lavori di adeguamento strutturale, ar chitettonico ed impiantistico dell’ Edificio F3 _ Realizzazione
nuova risonanza magnetica e nuovo Angiogr afo Biplano— pagamento diritti Segnalazione Certificata di
Agibilita

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 11/11/2025 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore ad interim Luigia I nfante

ELENCO FIRMATARI

Antonio Rocchio - UOC INGEGNERIA OSPEDALIERA

Teresa Capobianco - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Maria Antonietta Amorosa - UOS GESTIONE TECNICO/AMMINISTRATIVA DEI SERVIZI APPALTATI
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI, Dr. Pasguale Cecere

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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Oggetto: Lavori di adeguamento strutturale, architettonico ed impiantistico dell’Edificio F3 _
Realizzazione nuova risonanza magnetica e nuovo Angiografo Biplano— pagamento diritti Segnalazione
Certificata di Agibilita

Direttore UOS GESTIONE TECNICO/AMMINISTRATIVA DEI SERVIZI APPALTATI

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i presupposti finalizzati
all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di responsabile del
procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE

¢ Con D.G.R.C. n.4848/2002 é stato finanziato I’intervento di ristrutturazione dell’edificio denominato “F”
dell’Ospedale Civile di Caserta, II fase del programma di Investimento ex art. 20 L..67/88;

¢ L’intervento di che trattasi é stato ammesso a finanziamento con DGRC 720/2004;

e Alla data odierna sono in corso presso ’AORN di Caserta lavori di adeguamento strutturale,
architettonico ed impiantistico afferenti all” Edificio F3;

e Sono invece ultimati i lavori di adeguamento dei locali della nuova risonanza magnetica e
dell’ Angiografo Biplano;

e la U.O.C. Ingegneria Ospedaliera deve provvedere alla presentazione di Segnalazione Certificata di
Agibilita per la messa in esercizio della nuova risonanza magnetica e del nuovo Angiografo Biplano;

per tali adempimenti & necessario procedere, in favore del Comune di Caserta, ad effettuare i versamenti
di seguito elencati:

- €300,00 per diritti di segreteria per S.C.A. Angiografo Biplano;

- €300,00 per diritti di segreteria per S.C.A. nuova Risonanza Magnetica;

CONSIDERATO CHE tale pagamento riveste carattere di urgenza, determinato dal “rispetto dei termini
prefissati per la presentazione della pratica di che trattasi presso gli Uffici competenti”;

TENUTO CONTO CHE la tipologia di pagamento prevista per i suddetti oneri & a mezzo bollettini postali;
ESAMINATA la documentazione presente agli atti della UOC Ingegneria Ospedaliera;
RITENUTO di dover trasmettere la documentazione allegata concernente la suddetta richiesta alla:

- UOC Provveditorato ed Economato per consentire il pagamento, a mezzo bollettini postali, di € 300,00
inerente la S.C.A. per i locali della nuova R.M. e di € 300,00 inerente la S.C.A. per i locali
dell’ Angiografo Biplano.

ATTESTATO CHE la presente determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
normativa legislativa vigente in materia;

DETERMINA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:

1. DARE MANDATO alla UOC Provveditorato ed Economato di procedere al pagamento di € 600,00, a
mezzo bollettini postali allegati al presente atto;
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2. IMPUTARE la spesa complessiva pari ad € 600,00 sul conto economico 5090101100 “Altre imposte e
tasse” del Bilancio 2025;

3. TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, alla U.O.C.
Provveditorato ed Economato e alla U.O.C. Gestione Risorse Economico-Finanziarie.

IL RESPONSABILE
U.O.S. SERVIZI APPALTATI
Dott.ssa Maria Antonietta Amorosa

IL DIRETTORE U.O.C.
INGEGNERIA OSPEDALIERA
Arch. Antonio Rocchio
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determinazione Dirigenziale

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.



CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta
sul di
€ C/Cn. 13806815 Euro 300 s 00 sul C/Cn. 13806815 di Euro 300 s 00
IMPORTO IN LETTERE | RECENTO/00 TD 123  roroniEmeRe TRECENTO/00
INTESTATO A [ INTESTATO A
COMUNE DI CASERTA - SERVIZIO TESORERIA C OM U N E D | C A S ERTA
S ERV I zZ 1 0 TESORER I A
CAUSALE CAUSALE =
SUAP CAPITOLO 194 - DIRITTI S.C.A. Locali Angiografo Biplano SUAP CAPITOLO 194 - DIRITTI S.C.A. Locali Angiografo Biplano @
g
8
ESEGUITO DA ESEGUITO DA &
Azienda Ospedaliera di CASERTA A Z I ENDA OsPEDAL I ERA §
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO S ANT ' ANNAESANSEHDBAST I A NSO ;
VIA - PIAZZA VIA - PIAZZA g
VIA FERDINANDO PALASCIANO vV oI A Fo. P ALASTCI ANDO 2
AP 81100 CAP LOCALTA g
LOCALITA 8 1.1 0 0 C ASERTA (CcE) 3
e e D) BOLLO DELUUFFICIO POSTALE BOLLO DELLUFFICIO POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE!
L P g L codice bancoposta S B ORI il il __imporfo in euro numero confo tipo documento
123>




CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta
sul di
€ C/Cn. 13806815 Euro 300 s 00 sul C/Cn. 13806815 di Euro 300 ’ 00
IMPORTO IN LETTERE | RECENTO/00 TD 123  roroniEmeRe TRECENTO/00
INTESTATO A [ INTESTATO A
COMUNE DI CASERTA - SERVIZIO TESORERIA C OM U N E D | C A S ERTA
S ERV I Z 1 0 T ESORETR I A
CAUSALE CAUSALE =
SUAP CAPITOLO 194 - DIRITTI S.C.A. nuova Risonanza Magnetica SUAP CAPITOLO 194 - DIRITTI S.C.A. nuova Risonanza Magnetica @
3
8
ESEGUITO DA ESEGUITO DA &
Azienda Ospedaliera di CASERTA A Z | E NDA OSsSPEDAL I ERA §
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO S ANT ' ANNAESANSEHDBAST I A NSO ;
VIA - PIAZZA VIA - PIAZZA S
VIA FERDINANDO PALASCIANO vV I A F . P ALASCIANDO 2
CAP ; 2
81100 CAP LOCALTA g
LOCALITA 8 1.1 0 0 C ASERTA (CcE) 3
SAstRTANCE) BOLLO DELLUFFICIO POSTALE BOLLO DELVUFFICIO POSTALE IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE!
e P g L codice bancoposta N — B N __imporfo in euro numero confo tipo documento
123>




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

Lavori di adeguamento strutturale, architettonico ed impiantistico dell’ Edificio F3 _ Realizzazione nuova risonanza
magnetica e nuovo Angiogr afo Biplano— pagamento diritti Segnalazione Certificata di Agibilita

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
11 costo derivante dal presente atto : €600,00
- edi competenza dell'esercizio 2025 , imputabile al conto economico 5090101100 - Altre imposte e tasse (escluso Irap e Ires)
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 10/11/2025

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Teresa Capaobianco

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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