




Mandato di Pagamento

Codice ABI banca tesoreria:

Identificativo flusso:

Codice ente:

Descrizione ente:

Codice ente banca tesoreria:

Anno esercizio:

01005

Mandato_145573

9ISCRE

INL

0006004

2023

Data creazione flusso: 01/12/2023 12:52:54 CET

Centro di Responsibilità: 0001 - Ispettorato Nazionale del Lavoro

Missione: 26 - Politiche per il lavoro

Programma: 3 - Servizi territoriali per il lavoro

Conto: U.1.03.02.04.004 - Acquisto di servizi per formazione obbligatoria

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

Dati Identificativi

Numero Conto Corrente Ente: 000000218490

Numero titolo: 2

Importo lordo: ¬ 980.00 Importo ritenute: ¬ 196.00 Importo netto: ¬ 784.00

Tipo operazione:

Numero mandato BT:

Data mandato:

Importo mandato:

INSERIMENTO

15646 980.00

01/12/2023

¬

Dati Mandato

Data e Firma

Data: 04/12/2023 Il Firmatario: CAMMARATA IRENE ROSARIA





FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 35
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: 2MDQWH

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01501510927
Codice fiscale: SUASVT58L21B354Z
Denominazione: Dr. Salvatore Usai
Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI MEDICI DELLA PROVINCIA DI CAGLIARI
Provincia di competenza dell'Albo: CA
Numero iscrizione all'Albo: 0000004769
Data iscrizione all'Albo:  (10 Ottobre 1984)1984-10-10
Regime fiscale:  (ordinario)RF01

Dati della sede

Indirizzo: via Montanaru 147
CAP: 09047
Comune: Selargius
Provincia: CA
Nazione: IT

Recapiti

E-mail: toreusai58@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 97900660586
Denominazione: Ispettorato Nazionale del Lavoro - Ispettorato Territoriale del Lavoro di Caglia

Dati della sede

Indirizzo: Via Emilio Pirastu, 2
CAP: 09125
Comune: Cagliari
Provincia: CA
Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento:  (parcella)TD06
Valuta importi: EUR
Data documento:  (20 Novembre 2023)2023-11-20
Numero documento: FATTPA 35_23
Importo totale documento: 980.00

Ritenuta

Tipologia ritenuta:  (ritenuta persone fisiche)RT01
Importo ritenuta: 196.00
Aliquota ritenuta (%): 20.00
Causale di pagamento:  (decodifica come da modello CU)A

http://www.fatturapa.gov.it


Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo ordine di acquisto: 0035557
Data ordine di acquisto:  (02 Ottobre 2023)2023-10-02
Codice Identificativo Gara (CIG): Z8A3CABD8C

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Vs. dare per i servizi di Medico Competente (data e luogo di nascita 21/07/1958 a Cagliari) - Consulenza Medico
Competente 14 ore-corso "Addetto al Primo Soccorso"
Quantità: 1.00
Unità di misura: NR
Valore unitario: 980.00
Valore totale: 980.00
IVA (%): 0.00
Soggetta a ritenuta: SI
Natura operazione:  (esenti)N4

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni:  (esenti)N4
Totale imponibile/importo: 980.00
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: art.10, comma 1, n.18 DPR 633/72 e succ.mod.e int.

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento:  (pagamento completo)TP02

Dettaglio pagamento

Modalità:  (bonifico)MP05
Data scadenza pagamento:  (20 Dicembre 2023)2023-12-20
Importo: 784.00
Istituto finanziario: BANCO DI SARDEGNA
Codice IBAN: IT59J0101543950000070479314

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: PreFatt_ITL_CA_OR_17_11_23.pdf
Descrizione: Pre-fattura del 17/11/2023

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it

http://www.fatturapa.gov.it
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ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI - ORISTANO 

VIA PIRASTU 2 – 09125-  CAGLIARI 

 

 

 

 

 

 
Ispettorato Territoriale del Lavoro di CAGLIARI-ORISTANO 

 

 

 
DETERMINA A CONTRARRE n.  20 

 
      OGGETTO: DETERMINA A CONTRARRE per la fornitura di <Corso per addetto al primo soccorso=, 

mediante affidamento diretto, ai sensi dell’articolo 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. n. 36/2023. 
 

CIG Z8A3CABD8C 
 

 
                      IL DIRETTORE DELL’ISPETTORATO TERRITORIALE DEL LAVORO DI CAGLIARI-ORISTANO  
 
 

VISTO il D.lgs. 36/2023 art. 50 comma 1 lett. b; 

 

VISTE le Linee Guida dell’ANAC n.4 recanti <Procedure per l’affidamento dei contratti pubblici di 
importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini di mercato e formazione e gestione 

degli elenchi degli operatori economici= pubblicate sulla G.U. n. 274 del 23/11/2016 e s.m.i.; 

 

CONSIDERATO che è stato individuato, quale Responsabile Unico del Procedimento ai sensi dell’art. 
15 del D.Lgs 36/2023, il Sig. Michele Portincasa nella qualità di Responsabile del Processo 

Pianificazione, Controllo e Funzionamento, Team contabilità, dell’Ispettorato Territoriale del Lavoro 
di Cagliari-Oristano; 

 

VISTO l’art. 18, comma 1, lett. d) del Decreto Legislativo n. 81/2008; 
 

RAVVISATA la necessità di avviare alla formazione di <Addetti al primo soccorso= per dieci unità della 

sede di Cagliari, al fine di incrementare l’organico degli addetti; 
 

VISTO il preventivo del 15.05.2023, acquisito agli atti con prot. 17862 del 15.05.2023, fornito dal 

medico competente Dr. Salvatore Usai che propone il corso in parola per un importo di € 980,00 al 
lordo delle ritenute di legge; 

 

PRESO ATTO che è stata accreditata sul conto U.1.03.02.04.004 <Acquisto di servizi per formazione 
obbligatoria (SICOGE)= la somma lorda di € 980,00 necessaria per la fornitura del corso; 

inl.ITL_CA-OR.DETERMINE.R.0000332.02-10-2023







 

Ispettorato territoriale del lavoro di  

Cagliari - Oristano 

Via E. Pirastu, 2 - 09125 Cagliari-  

Tel. 070/60591 

PEC: itl.cagliari-oristano@pec.ispettorato.gov.it 

E-mail: Itl.Cagliari-Oristano@ispettorato.gov.it    

www.ispettorato.gov.it  

 

 

 

  

CASAVECCHIA LUCA 

CONGIU CLAUDIO 

CONTALDO MONICA 

DANESE FRANCESCO  

DI CESARE NICOLA  

FARCI ANDREA 

FOIS FERDINANDO  

MURGIA ROBERTO 

Ispettorato territoriale di Cagliari – Oristano 

 

 

 

 

 SERRA SILVIA 

VACCA LOREDANA 

 

SEDE 

 
 

Oggetto: corso Addetto al primo soccorso. 

 

 

 

Le SS.LL. sono convocate per partecipare al corso di <Addetto al Primo Soccorso=, tenuto dal 

medico competente, che si svolgerà nei locali dell’Ufficio (sala riunioni 2° piano ex DRL) secondo il 

seguente calendario: 

 Lunedì 9 ottobre dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14.00 alle 17.00 

 Lunedì 23 ottobre dalle 9,00 alle 13,00 e dalle 14.00 alle 17.00 

 

 

                    IL DIRETTORE  DELL’ISPETTORATO TERRITORIALE 

                                    (Dott.ssa Irene Rosaria Cammarata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Processo Pianificazione, controllo e funzionamento 

Responsabile: Michele Portincasa michele.portincasa@ispettorato.gov.it     070 6059 362 

Irene Rosaria Cammarata
ISPETTORATO NAZIONALE
DEL LAVORO
02.10.2023 10:18:21
GMT+01:00

inl.ITL_CA-OR.REGISTRO UFFICIALE.U.0035473.02-10-2023
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Decreto d'impegno

Ente Ispettorato Nazionale del Lavoro

CdR:

Ispettorato Territoriale del lavoro - Cagliari Oristano

Ispettorato Nazionale del Lavoro

CdS:

Centro di Responsabilità/Centro di Spesa

0001

2302

Esercizio 2023

Numero Decreto: 212

Numero Protocollo: 35557

Numero Clausole:

Data Decreto:

1

02/10/2023

Clausole di Apertura

N. Clausola Beneficiario Conto Importo

1 USAI SALVATORE Missione: 26, Programma: 3, Conto:
U.1.03.02.04.004 : Acquisto di servizi
per formazione obbligatoria

980.00

Data e firma

Data: Il Dirigente Responsabile della Spesa: CAMMARATA IRENE ROSARIA02/10/2023




