UOS Formazione

Il dirigente della UOS Formazione
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 604 del 18/07/2019

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA N. FPA 2/19 DEL 13/06/2019 PROTOCOLLO IVA
N.6934 EMESSA DAL DOTT. SERGIO CAROLI IN RAGIONE DELLE DOCENZE SVOLTE
NELL'ABITO DELLEVENTO FORMATIVO SULLE BUONE PRATICHE DI LABORATO-
RIO SVOLTO IN DATA 12/06/2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 832,00

- Importo esercizio corrente: € 832,00

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 98.894,03

- Residuo: € 300.273,97

Autorizzazione n°: 2019/72137.1708

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-627-2019

L’estensore Il Dirigente della UOS Formazione
Massimo Bisozzi Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

La presente determinazione si compone di n°® 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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- Accettazione incarico

- Fattura Caroli

- Foglio firme

- Accettazione preventivo
- Preventivo dott. Caroli

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

PREMESSO

11 Dirigente della UOS Formazione

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifica-

zioni ed integrazioni;
il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

la delibera del 29 settembre 2010 n.753 con la quale ¢ stato istituito
I’Ufficio Formazione degli IFO;

la delibera del 30 novembre 2010 n.939 con la quale ¢ stato integrato e

modificato il predetto provvedimento 753/2010;

che con la deliberazione n.173/2019, ¢ stato approvato il Piano Formati-
vo Aziendale 2019 ed il Budget per I’attivita formative interne ed esterne
prevedendo tra I’altro la possibilita di integrare il predetto PFA, con ulte-
riori percorsi formativi necessari a soddisfare il fabbisogno formativo del

personale degli Istituti;

che nel Piano Formativo Aziendale 2019 veniva individuato il fabbisogno
formativo circa le buone pratiche di laboratorio avente come finalita lo
sviluppo delle competenze necessarie per il personale afferente ai labora-

tori degli IFO;

che per la realizzazione del citato corso formativo ¢ stato individuato,

come docente il dott. Sergio Caroli;
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CONSIDERATO

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO

ATTESTATO

che il dott. Sergio Caroli in data 02/05/2019 invia tramite mail, allegata
alla presente, una proposta di preventivo relativo allo svolgimento di un
evento formativo sulla buona pratica di laboratorio (GLP) previsto per il

12/06/2019 per un costo complessivo di € 800,00 + rivalsa INPS al 4 %,

che con nota prot. 8184 del 11/06/2019 la Responsabile della UO Forma-
zione, Dr.ssa Tiziana Lavalle, comunica 1’accettazione del citato preven-

tivo e ne conferma le date di espletamento;

la nota in allegato con la quale il dott. Sergio Caroli dichiara di accettare

I’incarico didattico;

la fattura n. FPA 2/19 del 13/06/2019 protocollo IVA n.6934 emessa dal
Dott. Sergio Caroli per un importo complessivo di € 832,00 in ragione
dello svolgimento dell’evento formativo sulla Buona Pratica di Laborato-

rio svolto il 12/06/2019;

il regolare svolgimento dell’evento in questione, come da foglio firme al-

legato;

pertanto opportuno di:

- Liquidare la fattura n. FPA 2/19 del 13/06/2019 protocollo IVA n.6934
emessa dal Dott. Sergio Caroli per un importo complessivo di €
832,00 in ragione dello svolgimento dell’evento formativo sulla Buo-
na Pratica di Laboratorio svolto il 12/06/2019;

- far gravare la relativa spesa di € 832,00 sul conto n.502020302 bilan-
cio 2019;

che 1l presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pub-
blico, ai sensi dell’art. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di
cui all’art. 1, primo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come mo-

dificata dalla legge 11 febbraio 2005, n. 15;
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ATTESTATO altresi che il presente provvedimento ¢ predisposto nel pieno rispetto del-
le indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta
per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanita-

rio della Regione Lazio;

DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa di:

- Liquidare la fattura n. FPA 2/19 del 13/06/2019 protocollo IVA n.6934 emessa dal Dott. Sergio
Caroli per un importo complessivo di € 832,00 in ragione dello svolgimento dell’evento formati-

vo sulla Buona Pratica di Laboratorio svolto il 12/06/2019;
- Far gravare la relativa spesa di € 832,00 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

La U.O.C. Risorse Economiche curera gli adempimenti relativi al pagamento della somma di cui

alla presente determinazione.

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente determinazione.

Il Dirigente della UOS Formazione

Tiziana Lavalle

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Evento Formativo sulla Buona Pratica di Laboratorio (BPL)
IFO, Roma, 12 giugno 2019

Ore 10:00 — 10:15
«» Descrizione dell’Evento Formativo
Ore 10:15 — 13:00

% Cenni storici sullo sviluppo dei Principi di BPL

% Quadro normativo internazionale, comunitario e nazionale

% Requisiti necessari perché un Centro di Saggio (CdS) possa essere certificato come
struttura operante in conformita ai Principi di BPL

% Adeguamento delle infrastrutture, dei locali e della strumentazione del CdS a quanto
richiesto dalle norme vigenti per la BPL

% Compiti dell’Organismo Nazionale di Controllo (ONC) per la BPL

% Modalita di presentazione della richiesta di verifica ispettiva all’lONC per |'ottenimento
della certificazione di conformita ai Principi di BPL

% Illustrazione dei tre piu recenti documenti della Serie OECD sulla BPL (Nr. 17,

Applicazione dei Principi di BPL ai Sistemi Computerizzati, Nr. 18, Rapporti tra BPL e

ISO/IEC 17025, e Nr. 19, Gestione, Caratterizzazione ed Uso della sostanza di Saggio)

Ore 13:00 — 14:00

7

« Pausa
Ore 14:00 — 15:00

% Compilazione di questionari per la valutazione del grado di comprensione degli
argomenti trattati con discussione generale degli esiti

% Sessione finale con domande e risposte ad ulteriore chiarimento dei temi esposti
durante la giornata

% Rilascio degli attestati di partecipazione

Compenso onnicomprensivo richiesto: € 800,00 + rivalsa INPS al 4 %

Roma, 2 giugno 2019 Sergio Caroli

_Q_j/;r@.wﬁa
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IRE ISG

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICD
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

U.O. Formazione

AllaC.A.
Dott Sergio Caroli

sergio.caroli@libero.it

OGGETTO: Formazione introduttiva alle GLP

In riferimento al preventivo presentato per il corso di formazione in oggetto, se ne
comunica 1’accettazione e si conferma:

- Data di espletamento del corso 12 giungo 2019 dalle 10 alle 15
- Compenso di € 800 + 4% di INPS, senza trattenuta IRPEF.

La fattura/nota di compenso dovra essere intestata a:
- IFO, Via E. Chianesi 53- 00144 Roma
- Partita VA 0103301006 - C. F. 02153140583
- Codice unico di fatturazione, se necessario, UFWFGB

Cordiali Saluti

La Responsabile U.O. Formazione
Dr.ssa Tiziana Lavalle


mailto:sergio.caroli@libero.it
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UO Formazione M.FOR-13 10/04/2019

Titolo del corso: Buona Pratica di Laboratorio (BPL)
Id. 1 - Edizione: 0 - Date di svolgimento: dal 12-06-2019 al 12-06-2019

Il relatore dichiara di aver preso visione della delibera 182 del 05.03.2019
Per i docenti dipendenti di pubblica amministrazione, il pagamento sara effettuato previa presentazione dell’autorizzazione della struttura di
appartenenza.

12.06.2019
Orario |Orario| Orario | Fuori ESTERNO FIRMA
COGNOME NOME RELATORE/SOSTITUTO inizio | fine |servizio|Servizio Co.co.co IFO (leggibile)
LAVALLE TIZIANA 09:00 |10:00 74
Presentazione dell ISO 15189 specifiche peri laboratori : : ﬁ =] | — .
resentasione ediztr;?gl?;?one di COpieSCllJ:icIl'el(([:UfSiI')ll?n ehoretonicon < m W

CAROLI SERGIO —— ,
Cenni storici sullo sviluppo dei Principi di BPL > ’Q) v
Quadro normativo internazionale, comunitario e nazionale 10.00 11.00 — — c ‘% >{\/"\}» —\/\

Requisiti necessari perché un Centro di Saggio (CdS) possa essere
certificato come struttura operante in conformita ai Principi di BPL

CAROLI SEGIO

Adeguamento delle infrastrutture, dei locali e della strumentazione
del CdS a quanto richiesto dalle norme vigenti per la BPL 00 \—g ,\_/Q
Compiti dell’Organismo Nazionale di Controllo (ONC) per la BPL 11.00 12. - = = —l \ A !

Modalita di presentazione della richiesta di verifica ispettiva all’'ONC
per l'ottenimento della certificazione di conformita ai Principi di BPL

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC
7 10.04.19 Firme relatori M.FOR-13
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FIRME RELATORI

Allegato al Regolamento

Rev. 7

UO Formazione

M.FOR-13

10/04/2019

Titolo del corso: Buona Pratica di Laboratorio (BPL)
Id. 1 - Edizione: 0 - Date di svolgimento: dal 12-06-2019 al 12-06-2019

Il relatore dichiara di aver preso visione della delibera 182 del 05.03.2019
Per i docenti dipendenti di pubblica amministrazione, il pagamento sara effettuato previa presentazione dell’autorizzazione della struttura di

appartenenza.

SERGIO CAROLI

Lilustrazione dei tre piu recenti documenti della Serie OECD sulla
BPL (Nr. 17, Applicazione dei Principi di BPL ai Sistemi
Computerizzati, Nr. 18, Rapporti tra BPL e ISO/IEC 17025, e Nr. 19,
Gestione, Caratterizzazione ed Uso della sostanza di Saggio

12.00 [13.00 =

y
s
&

SERGIO CAROLI

Sessione finale con domande e risposte ad ulteriore chiarimento dei
temi esposti durante la giornata

14.00 |15.00 (]
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FEPA - ABSTRACT XML

CAROLI SERGIO
00052 VIA DEGLI ONTANI IT

Partita IVA: 13158521008
Codice fiscale: CRLSRG43H25H501S

Spett.le

Istituti Fisioterapici Ospitalieri -

Uff_eFatturaPA - Via Elio Chianesi
53 - 00144 - Roma
Codice Univoco Ufficio:UFWFGB

Fattura 13/06/2019 FPA 2/19
GIORNI PAGAMENTO DATA PAGAMENTO STRUMENTO PAGAMENTO CONDIZIONI DI TRASP. VALUTA
Bonifico Altro Euro
Ritenuta

Tipologia ritenuta Importo ritenuta Aliquota ritenuta (%) Causale

CODIFICA UN. MIS. Q.TA IMPORTO UNITARIO SCONTI IMPONIBILE
800,00 800,00

DESCRIZIONE Formazione introduttiva alle GLP

IMPOSTE

DESCRIZIONE % IMPOSTA

Regime forfettario Art. 1 L. 190/2014 0,00

Pagina nr.1

Importo a carico SSR:

Quota Fissa:

Bollo:

Toale Documento:

TOTALE DA PAGARE:

IMPONIBILE

0,00

IVA
0,00

832,00

832,00

832,00



PARCELLA FPA 2/19 _13-GIU-19 _832

Onorari € 800,00
INPS € 32,00
Totale Imponibile € 832,00
IVA 0,00 % su Imponibile €0,00
Totale € 832,00
Ritenuta d'acconto %

Netto a pagare s.e.o. € 832,00

Pagina nr.2




Regolamento

®
c> =SRCé' ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO [ Alegatoal || gey g

UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018 ||Pagina 1 di 1

Al Responsabile della UO Formazione

Il/1a sottoscritto/a Caroli Sergio, nato/a a il , Codice Fiscale CRLSRG43H25H501S, residente a
in, cap, tel. n., cell. n., e-mail, iscritto/a all’Albo/Ordine N. Iscrizione Provincia
WKitolare di Partita IVA individuale (persona fisica) $R CONTACT S4 VATNUMBER$

[ Persona Giuridica denominaziene '
Sede Legale !y P 7 ) s-.l-czm' L (., — o052 érm
Partita IVA % 7

DICHIARA di accettare I'incarico didattico per:

Buona Pratica di Laboratorio (BPL)
Durata 1 gg Periodo 12-06-2019 - 12-06-2019

ﬂ/in ottemperanza del Codice Etico della UO Formazione, di non essere coniuge, il convivente,

“il parente e l'affine, del Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione
Strategica o delle Direzioni Scientifiche o delle Direzioni Dipartimentali interessate all’evento

formativo.

- Titolo di studio: $R CONTACT S4 QUALIFICATION$

(indicare il piu elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc) Lou

- Descrizione titolo di studio: $R CONTACT S4 QUALIFICATIONS (es: scienze giuridiche, (r€a
economia aziendale, ecc.)

- Cittadinanza: ITALY (e per i soli cittadini extracomunitari)

- Data richiesta permesso di soggiorno:
- Scadenza permesso di soggiorno:
- Motivo permesso di soggiorno:

(sono considerati solo permessi di soggiorno rilasciati per la causale lavoro)

[l/1a sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in
[talia e all’estero dei propri dati personali da parte di Istituti Fisioterapici Ospitalieri, ai sensi di
quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e successive integrazioni.

Allega:

- curriculum vitae et studiorum in formato europeo

- per i soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno.

Roma , 12.06.2019 Firma Sugr\,&fv( :

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC
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