ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOS Formazione

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

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 910 del 26/11/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DAL DIPENDENTE VALERIO RAMAZZOT-
TI MATRICOLA 1638 CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL "XIX CORSO DI AGGIORNA-
MENTO PER OPERATORI DEI REGISTRI TUMORI" SVOLTO A BARI DAL 6 AL 8 NO-
VEMBRE 2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 256,20

- Importo esercizio corrente: € 256,20

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 125.582,68

- Residuo: € 274.161,12

Autorizzazione n°: 2019/72137.2139

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-926-2019

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

Tiziana Lavalle

La presente determinazione si compone di n°® 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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- Richiesta partecipazione

- Richiesta rimborso

- Pernottamento e pasti
- Attestato partecipazione

- Biglietti Treno A/R

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

11 Dirigente della UOS Formazione

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni 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 1’Ufficio

Formazione degli IFO;

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

cato il predetto provvedimento 753/2010;

la delibera n. 232 del 14 aprile 2015 avente ad oggetto “Adozione del Regola-
mento di Organizzazione Funzionamento degli [IFO” prevedendo la UOS Uffi-

cio Formazione inserita all’interno della UOC Risorse Umane;

che 1 direttori dei Dipartimenti e persone (per lo Staff e la Direzione Operativa)
individuate dal Direttore Generale siano incaricate di gestire il budget di ambi-
to per I’accesso alla formazione esterna, assegnato come obiettivo e risorse nel-
la scheda operativa budget 2019 e che i1 budget di spesa massimi assegnati
sono:

- per il Dipartimento delle Funzioni Tecnico-Amministrative €10.000;

- per il Dipartimento Clinico e di Ricerca Oncologica € 25.000;

- per il Dipartimento Ricerca e Tecnologia Avanzate € 20.000;

- per il Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica €15.000;
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PREMESSO

CONSIDERATO

PREMESSO

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO
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- per gli Staff e la Direzione Operativa, la Direzione Sanitaria, Ammini-
strativa e Generale € 20.000.
per un totale di € 90.000;

che, con richiesta assunta al protocollo generale n.14635 in data 28/10/2019 il
dott. Valerio Ramazzotti, matricola 1638, Dipendente degli IFO, chiede
I’accesso ad un evento formativo con relativo rimborso delle spese di iscrizione

per una presunta spesa di € 250,80;

che il dott. Valerio Ramazzotti ha ricevuto le autorizzazioni necessarie alla par-

tecipazione e al rimborso delle spese;

che I’evento in questione dal titolo “XIX Corso di aggiornamento AIRTUM per

operatori dei registri tumori” si € svolto a Bari dal 06 al 08 novembre 2019;

la richiesta di rimborso, presentata dal dott. Valerio Ramazzotti assunta al pro-
tocollo generale con n.15305 del 12/11/2019, contenente la rendicontazione
delle spese sostenute circa la partecipazione al citato evento, per un totale di €

256,20 riferite in particolare a:
- Spese di viaggio A/R € 85,80
- Spese di pernottamento € 122,00

- Spese per pasti € 48,40

da parte della UOS Formazione la partecipazione al congresso in questione da
parte del dott. Valerio Ramazzotti, nonché, visionati 1 giustificativi di spesa ri-

feriti ai costi dallo stesso sostenuti, per un importo complessivo di € 256,20;

pertanto opportuno di:

- Procedere al rimborso della somma di € 256,20 in favore del
dipendente dott. Valerio Ramazzotti, matricola 1638, in ragione delle spese
sostenute circa la partecipazione all’evento dal titolo “XIX Corso di
aggiornamento AIRTUM per operatori dei registri tumori” tenutosi a Bari dal 06

al 08 novembre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 256,20 sul conto n.502020302 bilancio
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2019;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, 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 com-
ma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla legge 11 febbraio
2005, n. 15;

ATTESTATO altresi che il presente provvedimento € predisposto nel pieno rispetto delle indi-
cazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realiz-
zazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione

Lazio;
DETERMINA

Per 1 motivi esposti in narrativa di:

- Procedere al rimborso della somma di € 256,20 in favore del dipendente dott. Valerio Ra-
mazzotti, matricola 1638, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione all’evento dal ti-
tolo “XIX Corso di aggiornamento AIRTUM per operatori dei registri tumori” tenutosi a Bari dal
06 al 08 novembre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 256,20 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

- di notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso in favore del

dipendente con la prossima mensilita stipendiale;

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente determinazione.

11 Dirigente della UOS Formazione
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IRE 5 1SG

Tiziana Lavalle

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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CIV Carrier 0083 - Partita lva: 05403151003

.’J- T REN/ mtlA Data Emissione 21/1 0/201lss:rzr1o2o:gg

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numert()3 ?rrilzlli:' l1nzli;nze;98329(é

VIAGGIO da Roma Termini a Bari Centrale il 06/11/2019 alle ore 08:05 PNR: KZMND5

Staziohévdi Péftenza . ), Stazione di Arrivo Treno: Frecciargento 8303 -
Setvizio: 2° Classe

Homa Termlm : ! Bari Centrale

Ore 12:04 - 06/11/2019 Sallcezp©
Posti: 7D

Importo totale*' 45.90 €

i comspemvo pagato & relativo ad operazlom assoggenate ad LV.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

- Offerta - Servizio = \e Codice CP  CartaFreccia Punti

Nome Passeggero (Adulto) ~ Economy-22 6 7D 179101 -
i : CLASSE

Valerio Ramazzotti

€ Economy: Biglietto modificabile prima della partenza con integrazione e non rimborsabile.
Soggetto a disponibilita’ posti

Acquirente: Valerio Ramazzotti e T
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata ~/\ Le porte del treno si chiudono
A 1 minuto prima della partenza

G

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgono le condizioni di trasporto del vettore (carrier). Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario con Trenitalia sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le
biglietterie Trenitalia e presso le agenzie di viaggio. Per consentire di registrare la tua presenza, comunica il PNR al personale di bordo. La mancata comunicazione del PNR equivale
al mancato possesso del biglietto.

TENIAMOCI IN CONTATTO!

Per essere sempre aggiornato sulle ultime novita e per ricevere
offerte pensate su misura per te accedi alla tua Area Riservata
CartaFRECCIA ed assicurati di averci dato il consenso.

Maggiori info su trenitalio.com

Per Informazioni, acquisti e moditiche al biglietto: vai su www.trenltalia.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama |l Call Center al numero 892021 (numero a pagamento) ]




‘ 255 Pagina 1 di 1
_”— CIV Carrier 0083 - Partita Iva: 05403151003
TRENlm .LM Data Emissione 21/1 0/201lgssol:':r102(383

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numerg ?ﬁi‘xii an:iT;Gtg?!ig

VIAGGIO da Bari Centrale a Roma Termini il 08/11/2019 alle ore 18:17 . PNR: KZMND5

Stazione di Arrivo Treno: Frecciargento 8326
Servizio: 2° Classe

Ba'ri“_Cve_n‘trale A i D Roma Termini :
Ore18:17-08/11/2019 Ore 22:20 - 08/11/2019 Alloeca )
i e ' Posti: 15D

~ Importo totale*: 39.90 €
* Il corrispettivo pagato & relativo ad operazioni assoggettate ad I.V.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

- Offerta - Servizio = \e Codice CP  CartaFreccia Punti

Nome Passeggero (Adulto)k/ . SuperEconomy-22 9 15D 244902 -
e Ol CLASSE

\Valerio ‘Ramazzxo’tti -

- @ Super Economy: Biglietto non modificabile e non rimborsabile. Soggetto a disponibilita’
posti

Acquirente: Valerio Ramazzotti : ‘
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata i D . Le porte del treno si chiudono

1 minuto prima della partenza

PR

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgono le condizioni di trasporto del vettore (carrier). Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario con Trenitalia sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le
biglietterie Trenitalia e presso le agenzie di viaggio. Per consentire di registrare la tua presenza, comunica il PNR al personale di bordo. La mancata comunicazione del PNR equivale

TENIAMOCI IN CONTATTO!

Per essere sempre aggiornato sulle ultime novitd e per ricevere
offerte pensate su misura per te accedi alla tua Area Riservata
CartaFRECCIA ed assicurati di averci dato il consenso.

Maggion info su tranitalio.com

I Per informazioni, acquisti e modifiche al biglietto: val su www.trenitalia.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 (numero a pagamento) |




qe B XIX Corso di aggiornamento
"’5 = per operatori dei registri tumori
Bari, 6-8 novembre 2019

-

4

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si certifica che il/la Dott./Dott.ssa \//—\ LERD @A MATTOTT

ha partecipato
allevento formativd Rif. Agenas n. 434 - 277514

denominato

“XIX CORSO DI AGGIORNAMENTO AIRTUM PER OPERATORI DEI
REGISTRI TUMORI”

tenutosi a Bari (BA)
presso
IRCCS ISTITUTO TUMORI GIOVANNI PAOLO 1

in data 06-07-08/11/2019

Il Responsabile Scientifico . Il Responsabile scientifico
/«W““‘- /M"MW &z( v

Bari — 8 novembre 2019

Questo documento pud essere utilizzato come titolo da includere nel Curriculum Formativo e Professionale.

MO 20 Attestato partecipazione

E ; Satagroup srl Provider ECM n 434
@ Sede legale TARANTO Italy VIA FIUME 18-20-22 CAP 74121 | Rev.2 del 24/06/2016
email: segreteria@satacard.it
SATAGROUP : Pagina 1 di 1
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DONNA MARA' CAFFETTERIA LOUNGE BAR
FINGER FOOD
DONNA MARA" SRLS
P.ZZA G. CESARE 27/28 BARI
P.IVA 07730700726
TEL . 0805564094

RICEVUTA DI PAGAMENTO (non fiscale)

INTESTATARIO/TITOLARE, CODICE FISCALE, UBICAZIONE ESERCIZIO (VIA, CITTA', CAP)

GIULIO CESARE
A&r@mmt & Rooms
Via ne L'Africano, 207

0100 - BARI
Cod.Fisc. RSSMSM77L17L1031

N. PROGRESSIVO




o Q58 1 FO ACOREG STRO UFELCIALE | . 0015305, 12-11-2019
CD‘ =§% Richiesta di rimbo;:;)ef::se per formazione R':gi?:r?eﬁlto Rev. 1
UO Formazione M.FOR-33 D‘cgg.gggsos;%ne Pagina 1 di 2
Al Responsabile UO Formazione
NOME: \/A LERLO COGNOME: @ﬁr MARZ2 T \‘ﬂ

RUOLO:Q\Q'\ Q—ZMTE’,\HED‘\CO L LWVELED  matricola 6 2%

vl ) . - — 4
VO L QDM oA & Qﬁéﬁ_\""f&o {Unoe v

Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio

Stage | | Comando finalizzato

!’ -!
§
| R bl

previsto nel PAF dell’anno corrente t non previsto nel PAF o}(_; Titolo/Oggetto:

LAt

Xt‘%(wﬁsc O FGC ORI AHEVTD FPER 0PRRAN UQ\ mr;; WCS‘JTQQ '(uH’OE\

Tenutosi a B AR\ dal © C/M/Z J{Yal O?:/'“ !2. AL
Autorizzato da ﬁ?ﬁ‘\: C ),.AUCW'. G & --r'\ i Ll.v.2 a4
Presso_LRCCS (TT9T0 TUHOR' CIlOVAKW { Paoco IL

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A A g" 9o
TRV R 39,90
Pernottamenti
) A2, 00
Pasti
L L3, Lo
Iscrizione congressuale ot .
Altro - -
Totale —
25¢, Lo
Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza
2 i
& f \ o~ Py , 'S %
Data Ml I’4~ L0 19 Firma \/Q/Z,k___—/@v\/\,\_m‘zk
REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2

20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33




L] ‘SG
cD lRE Richiesta di rimborso spese per formazione Allegato al Rev. 1

Regolamento
esterna

. Data emissione : :
UO Formazione M.FOR-33 20.03.2019 Pagina 2 di 2

Alla UOC Risorse Umane.

Il corso é stato regolarmente frequentato e la documentazione pervenuta & completa.

|, [« o
Data ///,/(//7/ lol 4 Firma T heree w’\

(Responsabile Formazione Aziendale)
1

)
A
AN

3 7

o | e 2Ge g \\’% loSedd loawone

) e

REV. 1 DATA TITOLG DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33



ifo 058 | FO AQO REGC STRO UEEI CIALE | 0014635 28-10-2019

Allegato al

cy 'RE Richiesta di accesso ad even_to formativo Regolamento Rev. 2
esterno con spese a carico IFO

Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 20.03.2019 Pagina 1 di 2

Al Direttore/Responsabile di UO

. —
NOME: /AL £ R\O COGNOME: | CAMAAXR O\ (

RUOLO&D'\Q‘@@U‘\E m%\ (=L Live o Matricola_ A £3F

uo cggev\”cw D\ @?ié)zwo LoGA € REBSTR o TUHM 9L l\

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

in aggiornamento obbligatorio
X

g \_ in aggiornamento facoltativo

ﬁ utilizzando la Flessibilita Oraria dei Dlrlgentl (FIOD) per n. ._’> -2 __ere/die (solo giorni feriali)

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

ey

bl in comando finalizzato presso

iz

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:

XIX CoRIo DY ACCWRVAHELZVDTD AIRTUM PER OFPERATOR

ot RegictRi LuMoR.
Da tenersi a B AR _dal O{!A" J/ZOH al O'-:?/’M/Z o143

(e

Presso JACA (OU\/E{;\)”“ 131‘\_107'0 \\)HG«Q\“ C’\O\/A-UU{ §%\OLO U iRcclvia QEA(CO(SB)H\:
’ !

Riferimento per contatti_ VED, 22°OGC RAMH A AUF CAT o

Con rimborso spese d| Eu=v Z > L)/ CQ‘) (preventivo a tergo)
} a rimborso spese
REV. DATA TITOLO DOC ’ CODICE DOC PAG 1 DI 2
2 20.09.2019  Rijchiesta di accesso ad evento formativo esternoa  M.FOR-31

carico IFO



Allegato al

c? lRE Richiesta di accesso ad even_to formativo Regolamento Rev. 2
esterno con spese a carico IFO

. Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 . 20.03.2019 Pagina 2 di 2

Solo per aggiornamento esterno

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A LS 30
|RENMI R 23,30
Pernottamenti 2 ’1 2 O 00
1
Pasti o P -
2 45 09
Iscrizione congressuale e e
A|tr0 / ,/

Totale 2 '§_(") (? o
j

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione a punto di partenza (stazione ferroviaria,
aeroporto, porto) e viceversa.

Data 2?’ //(Q/ 2’ C B Firma

Alla UO Formazione

IFO-ISTITUTC REGHNA ELENA
DIRETTORE RADIC TERAPIA
Prof, Gigseppe Sanguineti

w;

Valutata la compatibilita economica e la congruenza con il Piano formativo, si autorizza.

Dataog‘%? WK (< Il Responsabile UO Formazione G{}’QM
\ 1%y » L0
Hroriginale UO Formazione LR % © % @Q/E

Cl/cfo/b/i.a UO Risorse Umane

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita.

Data Il Direttore/Responsabile di UO

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
2 20.09.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo esternoa  M.FOR-31

carico IFO




