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Determinazione n. 2657 del 20/08/2024

OGGETTO: Attività di Consulenza Tecnica d’Ufficio, svolta dal Dottor Michele Morgillo, Direttore Medico del Distretto Socio Sanitario  
di Mesagne - Liquidazione compensi anno 2023. Rettifica della determina di liquidazione 16/72 n. 1501 del 10.05.2024.

IL DIRETTORE VICARIO RESPONSABILE 

del Distretto Socio Sanitario n. 4 di Mesagne, Dr. Dario Francavilla, a seguito dell’istruttoria realizzata dal Sig. Francesco Selicato, che 
con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, espone quanto segue: 

RICHIAMATA la determina 16/72 - n. 1501 del 10.5.2024 con cui sono state liquidate al Dottor Michele Morgillo, Direttore Medico del  
Distretto Socio Sanitario n.4 di Mesagne, le prestazioni di terzi ed in particolare: Consulenze Tecniche di Ufficio “C.T.U.” a seguito di  
nomina del Giudice Ordinario del Tribunale di Brindisi e giusta le fatture di seguito elencate: 

Fatt. n. Imponibile Iva Spese Totale Complessivo Anno
3351 180,00 39,60 30,00 249,60 2023

140 270,00 59,40 30,00 359,40 2021
979 270,00 59,40 30,00 359,40 2023

3829 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3810 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3811 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3812 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3813 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3814 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3815 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3816 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3817 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3818 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3819 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3820 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3821 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3313 270,00 59,40 30,00 359,40 2023

ACCERTATO che tali somme sono state introitate dall’Amministrazione con ordinativi di incasso n. 3404,3673,3886,4374 e 4540 anno 
2023;

ACCERTATO altresì che per mero errore materiale sono comprese nell’elenco sopra riportato le fatture di cui alla reversale di incasso  
n. 4374 le quali sono di competenza di altro CTU e che vengono seguito evidenziate:
Fatt. n. Imponibile Iva Spese Totale Complessivo Anno

3810 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3811 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3812 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3813 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3814 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3815 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3816 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3817 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3818 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3819 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3820 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3821 270,00 59,40 30,00 359,40 2023
3313 270,00 59,40 30,00 359,40 2023



RITENUTO, per  quanto  sopra  descritto,  di  dover  liquidare  al  dottor  Morgillo  le  somme  relative  a  soli  ordinativi  di  incasso  n.  
3404,3673,3886 e 4540 anno 2023 e di cui alle fatture di seguito elencate:

fatt. n. Imponibile Iva Spese Totale Complessivo
Ordinativo Ri-

scossione
3351/23 180,00 59,40 30,00 269,40 3404/23
140/21 270,00 59,40 30,00 359,40 3404/23
979/23 270,00 59,40 30,00 359,40 3673/23
3829/23 270,00 59,40 30,00 359,40 3886/23
3313/22 270,00 59,40 30,00 359,40 4540/23

1.260,00 297,00 150,00 1.707,00

RITENUTO altresì, al netto di quanto esposto in narrativa di dover liquidare e pagare al Dottor Michele Morgillo, quanto spettante per  
attività di consulenza svolta a favore di terzi, cosi come segue: 

fatt. n.
Imponibile

(A)
Quota Amm. 

B=(A+5%)
Compenso da Liquidare

C= (A+B)
Irap 

=(c*8,50%) Spese
3351/23 180,00 9,00 171,00 14,54 30,00
140/21 270,00 13,50 256,50 21,80 30,00
979/23 270,00 13,50 256,50 21,80 30,00
3829/23 270,00 13,50 256,50 21,80 30,00
3313/22 270,00 13,50 256,50 21,80 30,00
660/7-2024 1.260,00 63,00 1.197,00 101,75 150,00

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 dal dott. Michele Morgillo, acquisita  
in data 7.5.2024 protocollo 42386, con la quale lo stesso attesta, sotto la propria responsabilità, che l’attività di che trattasi è stata  
sempre integralmente svolta al di fuori del normale orario di lavoro; 

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte integrante;
1. Di prendere atto del mero errore materiale di cui alla determina 16/72 n. 1501 del 10.5.2024;
2. di liquidare al Dottor Michele Morgillo, Direttore Medico del Distretto Socio Sanitario n. 4 di Mesagne”, la somma di €. 1.347,00, 
(relativa agli ordinativi di incasso n. 3404,3673,3886 e 4540 anno 2023) così suddivisa: 
 €. 1.197,00 – Compenso Professionale - (colonna C del prospetto sopra descritto);
 €.   150,00 – Spese Documentate - (colonna D del prospetto sopra descritto);
3. di prendere atto che la ridetta somma di €. 1.347,00 spettante al Dott. Michele Morgillo, sul conto 706.136.35 “Compenso Perso-
nale Ruolo Sanitario per consulenze” risulta già registrata in Co.Ge (PN 155838) ed accantonata sul conto di debito 270.120.100 del  
Bilancio 2023 (Partita CTU del 2023) - centro di costo 1.5.7.99.01.1 – “Distretti Socio Sanitario di Mesagne” – Costi Comuni” – del Bi -
lancio 2023;
4. di prendere atto che la suddetta somma è stata regolarmente introitata a saldo delle fatture emesse ed elencate in premessa, e  
relative ai proventi per attività di Consulenza Tecnica di Ufficio “C.T.U.” prestata a favore di terzi, giusta nomina del Tribunale di Brin -
disi;
5. di trattenere l’irap al Dottor Michele Morgillo, Direttore Medico del Distretto Socio Sanitario n.4 di Mesagne”, per la somma €. 
101,75 - anno 2023.

L’ISTRUTTORE (Sig. Francesco Selicato)            _________f.to___________

IL DIRETTORE Vicario
DISTRETTO   S.S.N.4(Dott. Dario Francavilla)     _________f.to___________
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