
Allegato A - Scheda di ripartizione proventi ricovero in ALPI 
(art. 31 - Regolamento ALPI - Delibera 730 del 29/12/2014) 

Rieoiloao dati fatturazione 

SDO 
Fatturazione 

Fatt n. Importo 

4218/2023 FC/34 del 18/05/2023 € 2.446,95 FC/35 del 18/05/2023 
6004/2023 FC/25 del 16/05/2023 € 3.225,80 

FC/47 del 14/06/2023 

10893/2023 FC/48 del 14/06/2023 € 5.353,90 FC/81 del 15/11/2023 
(nota credito) 

5942/2023 FC/61 del 12/07/2023 € 5.115,90 

10966/2023 FC/55 del 12/07/2023 € 2.444,95 

10386/2023 FC/53 del 12/07/2023 € 5.115,90 

10984/2023 FC/49 del 12/07/2023 € 5.115,90 

10982/2023 FC/54 del 12/07/2023 € 8.709, 10 
FC/50 del 12/0712023 

14506/2023 FC/73 del 03/10/2023 € 7.407,20 
(nota credito) 

13258/2023 FC/58 del 12/07/2023 € 9.500,00 
11562/2023 FC/66 del 25/08/2023 € 9.613,55 

11536/2023 FC/70 del 07/09/2023 € 3.989,25 
11746/2023 FC/71 del 07/09/2023 € 7.310,00 

€ 75.348,40 

(}{ 730 

Ripartizione 

Equlpe70% Quota Azienda 25% 
Onorarlo Quota Azienda al netto F .do prevenzione 5% F.do Perequaz. 5% 

Medico 1 Medico 2 Anestesista 
F.do orevenzione auota Eauioe 

2.UUU,UU 1.120,00 - 280,00 430,00 70,00 100,00 

2.700,00 1.323,00 - 567,00 580,50 94,50 135,00 

4.000,00 1.680,00 560,00 560,00 860,00 140,00 200,00 

4.000,00 1.680,00 560,00 560,00 860,00 140,00 200,00 

2.000,00 1.050,00 - 350,00 430,00 70,00 100,00 

4.000,00 1.680,00 560,00 560,00 860,00 140,00 200,00 

4.000,00 1.680,00 560,00 560,00 860,00 140,00 200,00 

6.000,00 2.520,00 840,00 840,00 1.290,00 210,00 300,00 

6.000,00 2.520,00 840,00 840,00 1.290,00 210,00 300,00 

7.000,00 3.185,00 735,00 980,00 1.505,00 245,00 350,00 

7.000,00 3.430,00 735,00 735,00 1.505,00 245,00 350,00 

3.300,00 1.501,50 346,50 462,00 709,50 115,50 165,00 

6.500,00 2.957,50 682,50 910,00 1.397,50 227,50 325,00 

58.500,00 26.327,00 6.419,00 8.204,00 12.577,50 2.047,50 2.925,00 

Quota 35% DRG 
Supporto diretto 75% 

Quota Azienda 22% Supporto indiretto 
Supporto 1 Supporto 2 Supporto 3 3% 

320,95 120,36 120,36 - 70,61 9,63 

401,80 150,68 150,68 - 88,40 12,05 

1.229,90 461,21 461,21 - 270,58 36,90 

991,90 371,96 371,96 - 218,22 29,76 

320,95 120,36 120,36 - 70,61 9,63 

991,90 371,96 371,96 - 218,22 29,76 

991,90 371,96 371,96 - 218,22 29,76 

2.585, 10 969,41 969,41 - 568,72 77,55 

1.285,20 481,95 481,95 - 282,74 38,56 

2.376,00 891,00 891,00 - 522,72 71,28 

2.489,55 933,58 933,58 - 547,70 74,69 

565,25 211,97 211,97 - 124,36 16,96 

686,00 257,25 257,25 150,92 20,58 

15.236,40 5.713,65 5.713,65 3.352,01 457,09 

Totale S.O. + 
Comfort + Bollo 

Utilizzo sala Comfort 
o aratoria alber hiero 

Imposta di 
bollo 

1.612,00 1.586,00 26,00 

Tot. alle ato A 
75.348 40 

ri\iiiifiM= 
52.377,30 



Allegato B - Prospetto di attribuzione dei compensi spettanti all'Equipe/ Specialisti 
(art. 31 - Regolamento ALPI - Delibera 730 del 2911212014) 

Fattura SDO Personale Matricola Importo 
Esito verifica Corresponsione 

oraria 

Medico 1 7691 1.120,00 Positivo AOU Policlinico P. 
Giaccone di Palermo 

FC/34 4218/2023 Anestesista 9273 280,00 Positivo Cedolino FC/35 
Supporto 1 8268 120,36 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8358 120,36 Positivo Cedolino 
Medico 1 7979 1.323,00 Positivo Cedolino 

FC/25 6004/2023 Anestesista 6292 567,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 3600 150,68 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8271 150,68 Negativo Cedolino 
Medico 1 5529 1.680,00 Positivo Cedolino 

FC/47 Medico 2 8379 560,00 Positivo Cedolino 
FC/48 10893/2023 Anestesista 8657 560,00 Positivo Cedolino 
FC/81 Supporto 1 8205 461,21 Positivo Cedolino 

Supporto 2 8174 461,21 Positivo Cedolino 
Medico 1 5529 1.680,00 Positivo Cedolino 
Medico 2 8892 560,00 Positivo Cedolino 

FC/61 5942/2023 Anestesista 5811 560,00 Neaativo Cedolino 
Suooorto 1 9366 371,96 Positivo Cedolino 
Suooorto 2 8934 371,96 Neaativo Cedolino 

Medico 1 7691 1.050,00 Positivo AOU Policlinico P. 
Giaccone di Palermo 

FC/55 10966/2023 Anestesista 5848 350,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8258 120,36 Neaativo Cedolino 
Supporto 2 8268 120,36 Positivo Cedolino 
Medico 1 5529 1.680,00 Positivo Cedolino 
Medico 2 8110 560,00 Positivo Cedolino 

FC/53 10386/2023 Anestesista 6292 560,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 9500 371,96 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8174 371,96 Negativo Cedolino 
Medico 1 5529 1.680,00 Positivo Cedolino 
Medico 2 8379 560,00 Positivo Cedolino 

FC/49 10984/2023 Anestesista 8657 560,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8205 371,96 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8174 371,96 Negativo Cedolino 
Medico 1 5529 2.520,00 Positivo Cedolino 
Medico 2 8379 840,00 Positivo Cedolino 

FC/54 10982/2023 Anestesista 8657 840,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8205 969,41 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8174 969,41 Negativo Cedolino 
Medico 1 6746 2.520,00 Positivo Cedolino 

FC/50 Medico 2 6394 840,00 Positivo Cedolino 

FC/73 14506/2023 Anestesista 5848 840,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8420 481,95 Positivo Cedolino 
Suooorto 2 9259 481,95 Negativo Cedolino 

Medico 1 7691 3.185,00 Positivo AOU Policlinico P. 
Giaccone di Palermo 

FC/58 13258/2023 Medico 2 9109 735,00 Positivo Cedolino 
Anestesista 6292 980,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8258 891,00 Negativo Cedolino 
Supporto 2 8174 891,00 Negativo Cedolino 
Medico 1 5529 3.430,00 Positivo Cedolino 
Medico 2 3346 735,00 Positivo Cedolino 

FC/66 11562/2023 Anestesista 7694 735,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8934 933,58 Negativo Cedolino 
Supporto 2 5781 933,58 Positivo Cedolino 
Medico 1 9249 1.501,50 Positivo Cedolino 
Medico 2 8418 346,50 Positivo Cedolino 

FC/70 11536/2023 Anestesista 8034 462,00 Positivo - Cedolino 
Supporto 1 8944 211,97 Positivo Cedolino 
Supporto 2 9383 211,97 Positivo Cedolino 
Medico 1 9249 2.957,50 Positivo Cedolino 
Medico 2 8418 682,50 Positivo Cedolino 

FC/71 11746/2023 Anestesista 9302 910,00 Positivo Cedolino 
Supporto 1 8944 257,25 Positivo Cedolino 
Supporto 2 8183 257,25 Positivo Cedolino 

52.377,30 Totale allegato B 

Importo Riepilogo 
5.355,00 AOU Policlinico P. Giaccone di Palermo (Rii. 1) 

47.022,30 Cedolino (Rif. 2) 
52.377,30 Totale allegato B 

46.263,44 Verifica oraria con esito positivo (Rif. 3) 
6.113,86 Verifica oraria con esito negativo (Rif. 4) 

52.377,30 Totale allegato B 

40.908,44 Tot. allegato C (Tot. Allegato B - Rif.1 - Rii. 4) 



Allegato C - Prospetto dei proventi dei ricoveri in ALPI da 
ripartire nell'ambito degli emolumenti stipendiali 

Matricola Importo 
5529 € 12.670,00 
6746 € 2.520,00 
7979 € 1.323,00 
9249 € 4.459,00 
3346 € 735,00 
6394 € 840,00 
8110 € 560,00 
8379 € 1.960,00 
8418 € 1.029,00 
8892 € 560,00 
9109 € 735,00 
5848 € 1.190,00 
6292 € 2.107,00 
7694 € 735,00 
8034 € 462,00 
8657 € 1.960,00 
9273 € 280,00 
9302 € 910,00 
3600 € 150,68 
8205 € 1.802,59 
8268 € 120,36 
8420 € 481,95 
8944 € 469,22 
9366 € 371,96 
9500 € 371,96 
5781 € 933,58 
8174 € 461,21 
8183 € 257,25 
8268 € 120,36 
8358 € 120,36 
9383 € 211,97 

€ 40.908,44 


