
 

 Stampa  Intero Modello  in data : 4/7/2014

Tipo Rilevazione : CONSUNTIVAZIONE SPESE Anno : 2013

Tipo Istituzione : CASA DI CURA PRIVATA ACCREDITATA Contratto : SERVIZIO SANITARIO PRIVATO

Istituzione : 11472 - CASA DI CURA LUCCIONI-POTENZA
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Tenute     X                    X    

Dichiarate     X                    X    

Inviate     X                    X    

																														Il Modello inviato risulta certificato in data : 04/07/2014

 																													Il Modello inviato è stato certificato la prima volta in data : 04/07/2014

 

Firma del Responsabile del procedimento amministrativo di cui alla L. n. 241/90  .................................

																														Si attesta la conformità dei dati con le scritture amministrative e contabili. In merito alle incongruenze evidenziate dal sistema SICO si

 																													confermano le giustificazioni addotte dall'Ente - Il Presidente del Collegio dei revisori dei conti.

 

Firma del Presidente del collegio dei revisori .................................
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Riepilogo Anomalie/Incongruenze
 

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5 SQ6 SQ7 SQ8 IN1 IN2 IN3 IN4 IN5 IN6 IN7 IN8 IN9

Stato NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
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Personale a tempo indeterminato (Tab.1) - Dati riepilogativi dell'ultimo
triennio

Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale saranno visibili dal giorno successivo a quello di salvataggio delle tabelle. Data ultimo aggiornamento dei valori calcolati:

04/07/2014 02:07:00Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale vengono effettuati solo per gli ultimi 3 anni di rilevazione

PERSONALE (Unità) SPESE/COSTI ANNUI PER RETRIBUZIONI LORDE (in euro)

Personale a tempo

indeterminato al

31.12 (Tab. 1)

2011 2012 2013 Spese per

retribuzioni lorde

(Tab. 12+13)

2011 2012 2013 di cui arretrati anni

precedenti di Tab.

12+13

2011 2012 2013

Totale 0 0 0 Totale 0 0 0 Totale 0 0 0
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Personale a tempo indeterminato (Tab.1) - Spese medie pro-capite
annue in euro

Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale saranno visibili dal giorno successivo a quello di salvataggio delle tabelle. Data ultimo aggiornamento dei valori calcolati:

04/07/2014 02:07:00Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale vengono effettuati solo per gli ultimi 3 anni di rilevazione

Mensilità/12 Spese medie
escluso arretrati
a.p. (Tab. 12+13)

Spese medie per
competenze fisse
escluso arretrati

a.p. (Tab.12)

Spese medie per
competenze

accessorie escluso
arretrati a.p. (Tab.13)

Valori medi per
arretrati a.p. di

Tab.12

Valori medi per
arretrati a.p. di

Tab.13

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Totale per

Istituzione

n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c. n.c.

1. Le Spese medie annue per ciascuna Categoria sono calcolate dividendo il totale delle spese delle qualifiche appartenenti alla categoria per le unità di riferimento (mensilità della

tabella 12 / 12) della stessa categoria.

2. Le Spese medie annue per Istituzione sono calcolate come la somma su tutte le categorie del prodotto di ciascun valore medio * mensilità/12 divisa per il totale delle mensilità/12

sommate su tutte le categorie dell'Istituzione.

n.c: non calcolabile per mancanza di mensilità attribuite alla categoria
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Giorni medi assenza  - Dati riepilogativi dell'ultimo triennio

Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale saranno visibili dal giorno successivo a quello di salvataggio delle tabelle. Data ultimo aggiornamento dei valori calcolati:

04/07/2014 02:07:00Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale vengono effettuati solo per gli ultimi 3 anni di rilevazione

PERSONALE GIORNI ASSENZA MEDI ANNUI

Presenti di riferimento Ferie Assenza malattia retribuita Altre assenze (meno formazione)

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Totale personale a t.

indeterminato al 31.12

(Tab. 1) o Valore Medio

(1)

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(1) Presenti di riferimento per determinare i gg di assenza: personale presente al 31.12 di tabella 1 - personale comandato/distaccato fuori ruolo, in esonero e in convenzione

dell'amministrazione di tabella 3 + personale comandato/distaccato fuori ruolo esterno e in convenzione esterna di tabella 3

n.c: non calcolabile per mancanza di presenti di riferimento
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Personale Flessibile (Tab.2 e SI1) - Dati riepilogativi dell'ultimo triennio

Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale saranno visibili dal giorno successivo a quello di salvataggio delle tabelle. Data ultimo aggiornamento dei valori calcolati:

04/07/2014 02:07:00Gli aggiornamenti dei prospetti del riepilogo triennale vengono effettuati solo per gli ultimi 3 anni di rilevazione

PERSONALE (Tab.2 e SI1) Costo del lavoro (in euro)(Tab.14) Spese/costi medi pro-capite(in euro)

Unità/n.contratti 2011 2012 2013 2011 2012 2013 valori annui lordi 2011 2012 2013

Personale a tempo

determinato

0 0 0 Retribuzioni, codice P015 0 0 0 valore medio - - -

L.S.U. 0 0 0 Retribuzioni, codice P065 0 0 0 valore medio - - -

Lavoratori Interinali 0 0 0 Retribuzioni, codice

L105+P062

0 0 0 valore medio - - -

Con Contratti formazione

lavoro

0 0 0 Retribuzioni, codice P016 0 0 0 valore medio - - -

N. contratti co.co.co (SI1) 0 0 0 Oneri per co.co.co.

(codice L108)

0 0 0 valore medio riferito ai

contratti di cococo attivi

nell'anno

- - -
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PERSONALE (Tab.2 e SI1) Costo del lavoro (in euro)(Tab.14) Spese/costi medi pro-capite(in euro)

Unità/n.contratti 2011 2012 2013 2011 2012 2013 valori annui lordi 2011 2012 2013

N. incarichi di

studio/ricerca e di

consulenza (SI1)

0 0 0 Oneri per incarichi di

studio/ricerca e di

consulenza (codice L109)

0 0 0 valore medio riferito agli

incarichi attivi nell'anno

- - -

N. contratti per

prestazioni professionali

consistenti nella resa di

servizi o adempimenti

obbligatori per legge (SI1)

0 0 0 Oneri per contratti resa

servizi o adempimenti

obbligatori per legge

(codice L115)

0 0 0 valore medio riferito agli

incarichi attivi nell'anno

- - -

Valore medio pro-capite della spesa non calcolabile se il personale di riferimento/contratti è uguale a zero
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T1cbis Personale delle strutture di ricovero pubbliche per tipologia di
personale

Tipologia Tempo Indeterminato Tempo Determinato Altro Tipo di
Rapporto

Presenti Al 31/12

 T.Pieno T.Parz. T.Pieno T.Parz.

U D U

(a+c)

D

(b+d)

 U
(a)

D
(b)

U
(c)

D
(d)

U D U D

RUOLO SANITARIO  

MEDICO 0 0 2 0 0 0 0 0 52 0 2 0

PERS.INFERMIERISTICO 13 0 0 0 0 0 0 0 1 0 13 0

TIPOLOGIA ATIPICA DEL RUOLO SANITARIO 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5 2

RUOLO TECNICO  

OPERATORE TECNICO 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0

OPERATORE TECNICO ADDETTO

ALL'ASSISTENZA

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

AUSIALIARIO SPECIALIZZATO 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 0

RUOLO AMMINISTRATIVO  

COLLABORATORE AMMINISTRATIVO -

PROFESSIONALE

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2



Pag. 8 - CASA DI CURA PRIVATA ACCREDITATA - SERVIZIO SANITARIO PRIVATO - CASA DI CURA LUCCIONI-POTENZA - CASA DI CURA

LUCCIONI-POTENZA - DATA: 4/7/2014 - ORA: 3:31

TOTALE : 28 2 2 2 0 0 0 0 57 0 30 4
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Scheda Informativa 1 
Informazioni Istituzione

Partita IVA : 		02302240714
Codice Fiscale : 		02302240714
Telefono : 		 Fax : 		
Email : 		
Via : 		VIALE MAZZINI
Numero Civico : 		52
C.A.P. : 		85100
Città : 		POTENZA
Provincia : 		PZ Codice Catastale : 		G942
Indirizzo pagina web dell'ente : 		
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Responsabile del Procedimento Amministrativo di cui alla legge 7/8/90, N.241 Capo II
(in assenza di tale indicazione sarà considerato responsabile il direttore generale)

Cognome Nome Telefono Fax EMail
COLASURDO ROSA 0971310581 0971310225 colasurdorosa@yahoo.it

VENICE MARIO MICHELE 097348577 097321730 michele.venice@aspbasilicata.it
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Referente Da Contattare
Cognome Nome Telefono Fax EMail
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Riepilogo Domande Presenti Nella Circolare
I modelli debbono essere sottoscritti dai revisori dei conti

Domande presenti in circolare:
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Suggerimenti :  
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Componenti Collegio dei Revisori (o Organo Equivalente)
Cognome Nome EMail (sostituisce l'ENTE

RAPPRESENTATO delle
rilevazioni precedenti)

SPIRITO CARLO carlospirito@carlospirito.191.i
t

IERVOLINO ANNA dott.iervolinoanna@tiscali.it
MASTROBERTI MARIA mariamastroberti@virgilio.it
SANTORO DONATO santorostudio@tiscali.it
CILLIS CARMINE carmine.cillis@tesoro.it


