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Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

ROMA CAPITALE

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N. 109 del 23/07/2018

Oggetto: Impegno fondi per liquidazione fattura Ospedale I.N.M.I.
“Lazzaro Spallanzani” convenzionato IPA

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO
1.Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017;
2. Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;

3.Richiamata la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre

2017;

4.Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale veniva

prorogato il Commissariamento sino al 25 maggio 2019;

5.Premesso che, a far data dall’1l/7/2016, I'IPA ha assunto la gestione diretta dei Centri di
Medicina Preventiva (CMP) e di Odontostomatologia, oltre che del Punto di Primo Intervento

(PPI), precedentemente gestiti da due rispettive Associazioni mediche;

6.Vista la determinazione del Commissario straordinario ° 106 del 31/10/2017 avente ad
oggetto: “Convenzione IPA — Ospedale Lazzaro Spallanzani per attivita di consulenza
infettivologica in caso di infortunio biologico al personale sanitario operante presso il Centro

di Medicina Preventiva ed il punto di primo intervento dell’'IPA”;

7. Vista la nota (mail) del Direttore Sanitario del CMP del 4 Maggio 2018, esibita in atti, con la
quale si comunicava che presso il predetto Centro CMP di Via R. Vigniali un operatore

sanitario in data 4 Maggio 2018 accidentalmnte si pungeva durante un prelievo epatico;

8. Considerato che il summenzionato Direttore Sanitario attivava immediatamente il protocolo
di sorveglianza sanitaria in uso presso il citato CMP e la convenzione stipulata da codesto
Istituto con I'Ospedale I.N.M.I “ Lazzaro Spallanzani” per attivita di consulenza

infettivologica;
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9. Considerato, altresi, che la procedura attivata con I'Ospedale I.N.M.I “ Lazzaro Spallanzani” si

e conclusa nei tempi previsi dal protocollo innanzi richiamato;

10. Acquisita in data 6 Luglio 2018 la fattura, esibita in atti, dal’Ospedale I.N.M.l. “ Lazzaro

Spallanzani” per la prestazione fornita prevista dalla convenzione per un importo di € 90,06;

Tutto cido premesso

DETERMINA

Sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

a) didiimpegnare la somma complessiva di € 90,06 per la liquidazione della fattura, esibita

in atti, dall’Ospedale I.N.M.I “ Lazzaro Spallanzani” sul seguente capitolo 1.01/01/02 del

bilancio preventivo 2018.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara pubblicata

sul sito web dell’Istituto.

Il Responsabile del servizio finanziario, vista la r

Il Sub Con
Dott.

j

hiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART.

Numero

Importo

Bilancio di previsione
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Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente
determinazione.
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