ISTITUTO ROMANO DI SAN MICHELE

Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza
Legge 17.7.1890 n. 6972 — R.D. 7.6.1928 n. 1353
00147 ROMA - Piazzale Antonio Tosti n. 4
TEL. 06/51858205 — FAX 06/5120986

DETERMINA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 224 dell '8 novembre 2016

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 4/FE relativa ahgpenso mensile del Medico Responsa
della RSA e della Casa di Riposo dott.ssa SilvipaSao — mese di ottobre 2016.

Dile

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to Dott. Riccardo Casilli

UFFICIO PROPONENTE: Direzione dell’Assistenza
Firma: f.to Dott. Carlo Fiore

Estensore dell’atto: Sig. Marco Milani data: 08.11.2016

Visto per l'istruttoria dell’atto
Dott. Carlo Fiore

Firma: f.to Dott. Carlo Fiore data: 08.11.2016

Nulla ostadel Funzionario dell’Ufficio Bilancio - Dott.ssaoRerta Valli — per la disponibilita dei
fondi impegnati al capitolo 14 articolo 3 del bitam dell’esercizio finanziario dell’'anno 2016.

Firma: f.to Dott.ssa Roberta Valli data: 08.11.2016




WP

ISTITUTO ROMANO DI SAN MICHELE

Il Commissario Straordinario
PREMESSO che,

- con Decreto n. 53 del 13 luglio 2016 e stata irdetha selezione pubblica per il
conferimento dell'incarico di Medico Responsabitlal RSA e della Casa di Riposo;

- con Decreto n. 101 del 21/07/2016 é stato caofdincarico professionale di Medico
Responsabile della RSA e della Casa di Riposoktal alla Dott.ssa Silvia Capasso, per
il periodo di un anno a decorrere dal 25/07/201& prevede la corresponsione di un
compenso mensile di € 3.500,00 (oltre € 2,00 pdojo

- con lo stesso Decreto é stata impegnata la spesplessiva di € 18.200,00, oltre il bollo
dovuto, per il periodo 25/07/2016 — 31/12/2016 apitwlo 14 articolo 3 del bilancio
dell'esercizio finanziario 2016;

ATTESTATO dalla Direzione dell’Assistenza, di avprovveduto ad effettuare [listruttoria
preordinata alla emanazione del presente atto @hseate di affermare la regolarita e la correttezza
dello stesso;

CONSTATATO che:

- in data 03/11/2016 — protocollo n. 8597/201& stata acquisita la fattura elettronica n. 4/EE d
02/11/2016 della dottoressa Silvia Capasso, amantet a complessivi € 3.500,00
(tremilacinquecento/00), per le prestazioni pratessi espletate nel mese di ottobre 2016 in
gualita di Medico Responsabile della RSA e dellagCdi Riposo dell’Ente;

VERIFICATA la presenza della dottoressa Capassle dele strutture residenziali;

VISTI i poteri del Segretario Generale di cui all:88 comma 4 dello Statuto dell'Ente;

VISTA la Legge n. 6972 del 17.7.1890 e successivdificazioni;

VISTO l'art. 21 del D.Lgs. 4 maggio 2001 n. 207;
DETERMINA

Le premesse sono parte essenziale del presente atto
- di procedere alla liquidazione della fattura nFE del 03.11.2016 di € 3.500,00
(tremilacinquecento/00), emessa dalla dottore#sm £apasso, residente in San Nicola La
Strada (CE) — Via Umberto Saba n. 6 - Part. IVA 68860614 — Codice Fiscale
CPSSLV68P41B963K, relativa al compenso per letpresi professionali di Medico
Responsabile espletate nel mese di ottobre 2018aal 14 art. 3 del bilancio dell’esercizio
finanziario 2016.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to Dott. Riccardo Casilli

Copia conforme all’'originale pubblicata all’Albo IEnte nella giornata dell’8 novembre
2016.
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
f.to Dott. Riccardo Casilli



