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Ispettorato Territoriale det Lavoro
di CAGLIARI-ORISTANO

DETERMINA N DEL = '(:1 G'l T. 7 D 1 8

IL DIRIGENTE

VISTO il decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 149 recante “Disposizioni per la razionalizzazione
e la semplificazione dell’attivita ispettiva in materia di lavoro e legislazione sociale, in attuazione
della legge 10 dicembre 2014, n. 183" con il quale é stata istituita I'Agenzia denominata Ispettorato
Nazionale del Lavoro;

VISTO il DPR del 26 maggio 2016, n. 109 con il quale & stato approvato lo Statuto dell'Ispettorato nazionale del
lavoro;

VISTO il DPCM del 23 febbraio 2016, registrato alla Corte dei conti il 9 giugno 2016 al n. 1577, recante
Forganizzazione delle risorse umane e strumentali per il funzionamento dell'lspettorato nazionale del lavoro;

VISTO il DPCM del 25 marzo 2016, registrato alla Corte dei conti il 9 giugno 2016 al n. 1579, recante la disciplina
della gestione finanziaria, economica e patrimoniale, nonché dell’attivita negoziale dell'Agenzia;

VISTO il D.D. del 23 gennaio 2017 con il quale l'incarico di dirigente dell'Ispettorato Territoriale di CAGLIARI &
stato conferito al dott. Eugenio ANNICCHIARICO;

VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delfe amministrazioni pubbliche", e successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il Bilancio dell'lspettorato ed il Budget assegnato all'lspettorato Territoriale del Lavoro di CAGLIARI per
I'esercizio finanziario 2018;

VISTA la validita del documento di regolarita contributiva INAIL_12628396 del 01/08/2018;

VISTA LA FATTURA N. FATTPA 7_18 DEL 05/10/2018 RELATIVA A SVOLGIMENTO CORSO DI PRIMO
SOCCORSO, SEDE CAGLIARI PER L'IMPORTO COMPLESSIVO DI €, 439,20 AL LORDO DI IVA DI DI €,
79,20 E DI RITENTUTA D’ACCONTO DI €. 72,00 DEL DOTTOR SALVATORE USAlI — C.F.
SUASVTS58L21B354Z27

DETERMINA
Per quanto esposto in narrativa, si autorizza il pagamento sul conto 1.03.02.13.999 del bilancio
dell’lspettorato Nazionale del lavoro - e ercmgg;yna iario 2018, della somma IVA COMPRESA di €.

367,20 in favore di SALVATORE USAL/  «°" 77 "7e,
IL DIRIGENTE
s remE Dot ‘Eugenio ;\NNIC HIARICO
OELLAVERO

CAGLIARI - CRISTAND

ISPETTORA CALEF DEL LAVORO
ROMA, VIAFORNOVO 8 — AP 00192



Mandato di Pagamento

Codice ABI banca tesoreria: 01005
Codice ente: Code INL
Descrizione ente: INL
Codice ente banca tesoreria: 0006004
Anno esercizio: 2018

Identificativo flusso:

Data creazione flusso: 08/10/2018 09:49:42 CEST

Dati Identificativi

Centro di Responsibilita: 0001 - Ispettorato Nazionale del Lavoro

Missione: 26 - Politiche per il lavoro

Programma: 3 - Servizi territoriali per il lavoro

Conto: U.1.03.02.13.999 - Altri servizi ausiliari n.a.c.

Centro di Spesa: 2302 - Ispettorato Territoriale del lavoro - Cagliari Oristano
Numero titolo: 3

Importo lordo: €439.20 Importo ritenute: €72.00 Importo netto: €367.20

Dati Mandato
Tipo operazione: INSERIMENTO Data mandato:

Numero mandato: importo mandato: €439.20




Dati Beneficiario

Denominazione: USAI SALVATORE

Partita IVA: 01501510927 Indirizzo:

Codice fiscale: Citta:

Importo: € 439,20 Provincia:

Data esecuzione: Data scadenza:
Causale: Doc.:FATTPA 7_18-(CIG:Z6A24CD844)-CORSO | SOCCORSO

BONIFICO BANCARIO E POSTALE

IBAN: IT 5901015 43950 000070479314

Assoggetamento bollo: ESENTE BOLLO

Causale essenzione bollo: Esente da bollo

Elenco Reversali

Numero Data Versante Iimporto

12487| 08/10/2018 [USAI SALVATORE 72.00
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Dati generali del documento

Tipologia documento TDO1 (fattuta)

Valuta imponti: EUR

Data documento: 2018-10-05 (05 Ottcbre 2018)
Numero documento: FATTPA 7_18

importo totale documento 439.20

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RTO1 (ritenuta persone fisiche)

tmporto ritenuta 72.00

Alqucta ritenuta (%) 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 77035)

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si nfensce 1
Identificativo ordine di acquisto: 41328

Data ordine di acquisto 2018-10-05 (05 Ottobre 2018)
Numero linea ordine di acquisto: COD.IPA 2MDQWH
Codice Identificativo Gara (CIG). Z6A24CD844

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo Codice fornitore
Valore. DOC
DBescnzione beneiservizio: DOCENZA “CORSO DI AGGIORNAMENTO IN MATERIA Ol PRIMO SOCCORSO PER AZIENDA"-1a EDIZIONE DA
4 ORE SVOLTO IL 25/09/2018 DALLE ORE 9 ALLE ORE 13 PER 12 ADDETTI
QuanitA  1.00000000
UritA di misura: NR
Valore unitario: 360.00000000
Valore tetale: 360.00000000
IVA (%): 22.00
Soggetta a ntenuta: Si

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo. 360.00
Totale imposta’ 79.20

EsigibiitA VA I (esigibiltA immediata)
Rifenmento normativo' D.p.r. 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizion & pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglic pagamento

Modalith : MPGS (bonifico)

Data scadenza pagamento 2018-11-04 (04 Novemnbre 2018)
Importo: 367.20

Istituto finanziario. BANCO DI SARDEGNA

Codice IBAN' IT59J0101543950000070479314

Codice pagamento: BB30G

Dati relativi agli allegati
Nome dell'allegato Preavviso_ITL_CA_OR del 26 09 18 (1}).pdf

Formato. PDF
Descrizione: PREAVVISO PARCELLA

e T s A



IINL < VIEE

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO SLI INFGRTUNI SUL LAVORD

[NPY

Istituto Hazionale Previdenza Sociale

O

Durc On Line

Numero Protocollo NA]L_1262839€% Data richiesta I 01/08/2018 Scadenza validita

29/11/2018

Denominazione/ragione sociale

USAI DOTT. SALVATORE

Codice fiscale

SUASVTS8L21B3547Z

Sede legale

VIA MONTANARU, 147 09047 SELARGIUS (CA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
.N.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



Cagliari, 06.09.2018

Spett.le Dr. Salvatore Usai
Via Montanaru, 147

SELARGIUS

Ispettorato territoriale del lavoro di Cagliari — Oristano toreusai58@gmail.com

Prot. 36651

Oggetto: Ordinazione di lavori, servizi, forniture sotto soglia.

CIG N° Z6A24CD844 - CODICE IPA 2MDQWH — CODICE FISCALE 97900660586

A norma dell’art. 36 del Decreto Legislativo 50 / 2016, Codesta Ditta e incaricata
della organizzazione e svolgimento del corso di aggiornamento per gli addetti al primo

soccorso per la sede di Cagliari.

Detto corso si terra presso questo Ufficio il 25 settembre 2018 dalle 9.00 alle 13.00
e vi parteciperanno 12 addetti. L'importo complessivo del corso é fissato in € 30,00 a
partecipante per un totale di €. 439,20 (quattrocentotrentanove/20), - al lordo della

ritenuta d’acconto - come da preventivo del 04/09/2018.

L'importo verra pagato dallo scrivente a seguito di presentazione di regolare fattura
elettronica, emessa senza scissione dei pagamenti, ai sensi dell’art. 12 ¢. 1 del DL. 87/2018,

convertito con modificazioniin L. 9/8/2018 n. 96.

IL CAPO DELL’ISPETTORATO TERRITORIALE

(Dott. Eugen'!o An%}:i_ari)co)

Area Gestione Risorse Finanziarie e Strumentali
Responsabile del procedimento: Michele Portincasa 070 6059 362 michele.portincasa@ispettorato.gov.it

PEC: Itl.cagliari-
Ispettorato territoriale del lavoro di Vig Pirastu, 2 — 09125 Cagliari oristano@pec.ispettorato.gov.it
Cagliari - Oristano Tel. 070 6059 E-mail: Itl.Cagliari-Oristano@ispettorato.gov.it

www.ispettorato.qov.it
e e e e e e



AVCP - Smart C1G Pagina | di 2

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

*+ Accessibilita |
+ Contatti |

* Mappa del sito |
* Dove Siamo |

« English |

*+ Privacy |

Autorita

« Servizi

« Auivita dell'Autorita
« Comunicazione

Home, Servizi»Servizi ad Accesso riservato, Smart C1G» Lista comunicazioni dati» Dettaglio CIG

Utente: Michele Portincasa
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.L.GS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: ISPETTORATO NAZIONALE DEL LAVORO -
ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO

Cambia profilo - Logout

+ Home
. Gestione smart CI1G
> Richiedi
> Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
» Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG Z6A24C D844

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €

Fattispecie contrattuale 40.000 AFFIDATIEX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 420,00

Oggelto CORSO PRIMO SOCCORSO

Procedura di scelta contraente AI‘:IZIDA l\:“.j'N,II;(.) B l-;(._'(“)z\‘(')hzli/\ i

) AFFIDAMENTO DIRETTO

https://smartcig.anticorruzione. ity AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione 05/09/2018



AVCP - Smart C1G Pagina 2 di 2
Oggetto principale del contratto SERVIZI
CIG accordo quadro -
cup -

Disposizioni in materia di L . beni L. l ellart. |
centralizzazione della spesa pubblica avori oppure benl ¢ servizit non elencati nell'art.

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015
Motivo richiesta C1G -

| Annulla Comunicazione “ Modifica I
COMOIOE/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584
Contact Center: 800896936

https://smartcig.anticorruzione.iy AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione 05/09/2018



Da: Tore Usai [mailto:toreusai58@gmail.com]

Inviato: martedi 4 settembre 2018 10:37

A: Portincasa Michele <michele.portincasa@ispettorato.gov.it>
Oggetto: Re: corso di aggiornamento

Buongiorno

per me la data disponibile sarebbe quella di Martedi 25 Settembre dalle ore 9.00 alle ore 13.00.
Come costi Vi chiederei 30 € per partecipante tutto compreso (corso di aggiornamento di 4 ore in
"Primo Soccorso Aziendale" con esercitazioni pratiche sul manichino e Certificazione finale).
Resto in attesa Vs comunicazioni in merito.

Cordiali saluti

Dr Salvatore Usai

Medico Competente

Il giorno mar 4 set 2018 alle ore 10:04 Portincasa Michele <michele.portincasa@ispettorato.gov.it
> ha scritto:

Buongiorno, il RSPP Ing. Annalaura Poddi mi comunica che entro il 13 ottobre occorre effettuare il
corso di aggiornamento (4 ore) agli addetti al primo soccorso della sede di Cagliari (14 in tutto).

Il corso si dovra tenere presso la sala riunioni di questo Ispettorato in orario antimeridiano.

Ho effettuato la ricognizione con il personale interessato e le uniche date in cui sono presenti tutti

gli addetti saranno il 25 settembre e il 1° ottobre 2018.

Chiedo quindi l'invio del preventivo di spesa per il suddetto corso e la preferenza per uno dei due
giorni suindicati.

Ringrazio per la collaborazione.

Cordiali saluti.

ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO CAGLIARI — ORISTANO
AREA GESTIONE RISORSE
MICHELE PORTINCASA 070 6059 362

ITL CA-OR.REGISTRO UFFICIALE.INGRESS0.0036286.04-09-2018




Dr Salvatore Usai

zionato con il $.5.M. per la Medicing Gener

rale ax 070/531367
avoro ell. 336/351319
ontanaru 147 (Su Planu) Selargius A: 01501510927
o: Via Montanaru 147 (Su Planu) Selorgius CE: SUF\S T58L21B3547

O‘?Olz 5,- argius ([CA)

Spettabile “Ispettorato Territoriale del Lavoro di Cagliari-Oristano™
Via Emilio Pirastu n. 2

09125 Cagliari

P.1. 97900660586

Preavviso di Parcella del 26/09/18

Descrizione della prestazione NOunita Costo unitario  |Importo Euro

Vs, dare per i servizi di Medico Competente
(data e luogo di nascita 21/07/1958 a Cagliari)
DOCENZA (*Corso di aggiornamento in materia di primo
soccorso per azienda”, 1 edizione da 4 ore svolto il
25/09/2018, dalle ore 9.00 alle ore 13.00)

12 30,00 360,00

| . 360,00

Iva al 22% - | [ | ) 79,20
| IMPONIBILE IRPEF ) 1 l| 360,00 i
TOTALE - | | . 43920
| | | ]
- RITENUTA D'ACCONTO 20% _ ‘ | 72,00
|
| | PR
'TOTALE VS. DARE R [ e vt ey w3 57920

Effettuare il pagamento a favore di: USAI DR. SALVATORE
IBAN: IT59J0101543950000070479314

Firma per quietanza



Da: Tore Usai [mailto:toreusai58@gmail.com]

Inviato: mercoledi 26 settembre 2018 12:50

A: Portincasa Michele <michele.portincasa@ispettorato.gov.it>
Oggetto: Re: corso di aggiornamento addetti primo soccorso

Buongiorno Sig. Portincasa,

le invio il preavviso di fattura relativo al corso di aggiornamento in materia di primo soccorso
effettuato ieri.

Attendo conferma e indicazioni per I'emissione della fattura elettronica.
Cordiali saluti,

Dott.ssa Valeria Cannas
Segreteria Studio Dr Usai
Medico competente

www .studiodottorusai.com
Studio Dr Usai

Via Montanaru 147
Selargius Su Planu (CA)

Informativa privacy

Si informa, ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n.
679/2016 (GDPR), che le informazioni contenute nel presente messaggio sono riservate e ad uso
esclusivo del destinatario. Nell'ipotesi in cui il messaggio Le fosse pervenuto per errore, La invito a
non inoltrarlo a terzi, ad eliminarlo senza copiarlo, dandone cortesemente comunicazione
allindirizzo mailinfo@studiodottorusai.ito telefonicamente al numero 070/531367.

Il giorno gio 6 set 2018 alle ore 09:52 Portincasa Michele <michele.portincasa@ispettorato.gov.it
> ha scritto:

ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO CAGLIARI — ORISTANO
AREA GESTIONE RISORSE
MICHELE PORTINCASA 070 6059 362

—

|__ITL_CA-OR.REGISTRO UFFICIALE.INGRESS0.0039931.26-09-2018




