REG!ONSAD&IAS&RDEGNA
ASL 4 Lanusei

Proposta N° 500 del 27/05/2015

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI

N° /5 det= ) 01U 2015

OGGETTO: Liquidazione ricevuta a favore della Psicologa con specializzazione in
Psicoterapia Dr.ssa Cabiddu Paola per consulenza sanitaria presso il
Servizio di Neuropsichiatria Infantile per il mese di FEBBRAIO 2015.

Premesso che il Responsabile dell’'U.O. Consultori e N.P.1.A. Aziendale aveva chiesto uno
Psicologo con specializzazione in Psicologia Clinica o in Psicoterapia da assegnare al
Servizio, per ottemperare alle attivita istituzionali, nonché per far fronte all'aumento di lavoro;

Che a seguito di suddetta richiesta il Direttore Generale ha autorizzato I'espletamento delle
procedure di selezione di tale figura;

Che con prot. n° PG/26776 del 13/11/2014 & stato pubblicato il bando, a seguito del quale
sono pervenute n° 12 domande, le quali sono state esaminate da una Commissione, all'uopo

nominata;

Visto il verbale con il quale la Commissione ha stilato la graduatoria dei candidati, nella
quale & risultata la pit titolata la candidata Dott.ssa Cabiddu Paola;

Accertato che & stato attribuito l'incarico alla candidata Dott.ssa Cabiddu Paola, mediante
apposita convenzione, approvata con atto deliberativo n° 449 del 15 dicembre 2014;

Che con la suddetta convenzione, avente decorrenza dal 15/12/2014 sino al 14/12/2015,
veniva stabilito il compenso di € 32,00 onnicomprensivo per ogni ora di consulenza e di
eventuale rimborso delle spese di missione;

Visti i prospetti delle ore lavorate dalla Psicologa, Dr.ssa Cabiddu Paola presso il Servizio di
Neuropsichiatria Infantile, per il mese di febbraio 2015 e la relativa ricevuta n° 08/15 del
27.03.2015 per un importo lordo di € 3.396,56, di cui:

e € 3.328,00 per compenso consulenziale;
e € 66,56 di contributo ENPAP pari al 2%;
e £ 2,00 di imposta bollo;

Ritenuto pertanto di provvedere alla liquidazione per la consulenza erogata;

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa,
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL 4 Lanusei

Di Liquidare alla Dr.ssa Cabiddu Paola per la consulenza professionale prestata presso il
servizio della neuropsichiatria infantile nel mese di febbraio 2015, limporto lordo
onnicomprensivo di € 3.396,56 come da allegata parcella n® 08/15 del 27.03.2015;

Di far fronte alla relativa spesa con i fondi di cui allo specifico budget anno 2015 Piano dei
Conti Codice n° A502040101: “Acquisti di consulenze sanitarie - altro”;

Di Incaricare dell'esecuzione del presente provvedimento il Servizio Bilancio.

L’Estensore
Dott. Antonio Michele Gutierrez

Joes

Il Direttore del Servi:

tonio io Loi
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ASL 4 Lanusei
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Proposta N°Joo _ del (4465/2> /5

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI E LEGALI

N° 268 del ~ ) 61U.2015

Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente determinazione & pubblicata nell’Albo

Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con decorrenza dal

'S.L. n° 4 - LANUSEI
el Servizio 9 ri Generali e Legali
Dr. Anto}o ario Loi
4

ASL4
Prot. 2015/12644 del 01/06/2015 ore 10,15
Mitt.: Affari Generali e Legali

Ass.: Contabilite e Bilancio

: il 15
PrOtOCOIIO no PG/2015/ Class.: 1.2.11. Fasc‘"llaa del 20

(T

DESTINATARI:

Servizio AA.GG. e Legali

Direttore Generale

Collegio Sindacale

Servizio Bilancio
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N° 4 LANUSEI

Prot. generale dell’ Azienda

Del

Oggetto: mancata timbratura rilevazione automatica di presenza.

Dipendente £ 1000 DAOLI , qualifica DA CRC Gen , Servizio,

23> del giorno A1

Reparto, Modulo, Settore di P ,ore{

—

Il Direttore o Responsabile <, 2 AA HAECHEL D , del Servizio,

Reparto, Modulo, Settore , relativamente alla mancata

timbratura del dipendente di cui sopra, dichiara sotto la propria responsabilitd giuridico -
amministrativa e contabile che la stessa & stata omessa per i motivi qui sotto indicati:

Nt 20T CAY LA
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- Rilevazione timbrature Visitatori dal 01/11/2014 al 28/02/2015

RiPreSa

Badge: 2591

Nominativo: CABIDDU PAOLA CONS. PSICOLOGA
Data Timbrature
03/11/2014 LUN E 08:36 U 17:00
20/01/2015 MAR E 08:37 U 14:01
23/01/2015 VEN E 08:31 U 14:30
26/01/2015 LUN E 08:34 U 19:41
27/01/2015 MAR E 08:28 U 14:24
28/01/2015 MER E 11:12 U 13:10
30/01/2015 VEN E 08:29 U 14:29
02/02/2015 LUN E 08:34 U 19:20
03/02/2015 MAR E 08:27 U 14:20
06/02/2015 VEN E 08:39 U 14:38
09/02/2015 LUN E 08:34 U 10:59 E 11:25 U 19:22
10/02/2015 MAR E 08:19 U 14:16
12/02/2015 GIO E 08:28 U 14:28
17/02/2015 MAR E 08:25 U 18:24
18/02/2015 MER E 08:34 U 13:02
19/02/2015 GIO E 08:27 U 17:34
23/02/2015 LUN E 08:17 U 19:30
24/02/2015 MAR E 08:31 U 13:58
25/02/2015 MER E 08:28 U 13:10
26/02/2015 GIO E 08:30 U 13:55
27/02/2015 VEN E 09:46 U 13:57
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