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. 923 del 28/11/2019

TO A ROMA NELLE GIORNATE DEL 14 E 15 OTTOBRE 2019 (CIG: Z5A2ACS57DD)

OGGETTO: LIQUIDAZIONELA FATTURA N. 226-01-19 DEL 14/10/2019 PROTOCOLLO
IVA N. 11623 EMESSA DALLA SOCIETA NOEMA SRL UNIPERSONALE PER UN IMPOR-
TO COMPLESSIVO DI § 150,00 (ESENTE IVA) IN RAGIONE DELLA PARTECIPAZIONE
DELLA DIPENDENTE MONICA CARLINI MATRICOLA 1960 AL CORSO FORMATIVO
=LE BASI DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE IN OSPEDALE E A DOMICILIO#i# SVOL-

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 150,00

- Importo esercizio corrente: € 150,00

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 126.613,18

- Residuo: € 273.236,82

Autorizzazione n°: 2019/72137.2184

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-950-2019

L’estensore 11 Dirigente della UOS Formazione

Massimo Bisozzi Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle
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La presente determinazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:
- Richiesta
- Fattura

- Attestato di partecipazione

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 I’Uffi-

cio Formazione degli IFO;

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

dificato il predetto provvedimento 753/2010;

la delibera n. 232 del 14 aprile 2015 avente ad oggetto “Adozione del Rego-
lamento di Organizzazione Funzionamento degli IFO” prevedendo la UOS

Ufficio Formazione inserita all’interno della UOC Risorse Umane;

che 1 direttori dei Dipartimenti e persone (per lo Staff e la Direzione Opera-
tiva) individuate dal Direttore Generale siano incaricate di gestire il budget
di ambito per 1’accesso alla formazione esterna, assegnato come obiettivo e
risorse nella scheda operativa budget 2019 e che 1 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

CONSIDERATO

VISTA

RILEVATO

ACCERTATA

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.12815 in data 18/09/2019
la Dr.ssa Monica Carlini matricola 1960, Dipendente degli IFO, chiede
I’accesso ad un evento formativo dal titolo “Le basi della nutrizione artifi-
ciale in ospedale e a domicilio” da svolgersi a Roma nelle date del 14 e 15

ottobre 2019 ad un costo complessivo di € 150,00 esente IVA;

che la Dr.ssa Monica Carlini, con medesima nota, ha ricevuto le autorizza-

zioni necessarie alla partecipazione

che I’evento in questione dal titolo “Le basi della nutrizione artificiale in
ospedale e a domicilio” si ¢ svolto a Roma nelle giornate del 14 e

15/10/2019;

la fattura n. 226-01-19 del 14/10/2019, protocollo IVA n. 11623 emessa dal-
la societa Noema SRL Unipersonale per un importo complessivo di €
150,00 (esente IVA) in ragione della partecipazione della dipendente dr.ssa
Monica Carlini al corso formativo “Le basi della nutrizione artificiale in

ospedale e a domicilio” svolto a Roma nelle giornate del 14 e 15 ottobre

2019;

che il corso in argomento rientra tra le prestazioni di servizi esenti da impo-

sta

la regolare frequenza al corso formativo in questione da parte della Dr.ssa

Monica Carlini tramite presa visione dell’attestato di partecipazione;

pertanto opportuno di:
- liquidare la fattura n. 226-01-19 del 14/10/2019, protocollo IVA n.

11623 emessa dalla societa Noema SRL Unipersonale per un importo
complessivo di € 150,00 (esente IVA) in ragione della partecipazione

della dipendente dr.ssa Monica Carlini al corso formativo “Le basi della
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nutrizione artificiale in ospedale e a domicilio” svolto a Roma nelle
giornate del 14 e 15 ottobre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 150,00 sul conto n.502020302
bilancio 2019;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella for-
ma 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 comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla leg-

ge 11 febbraio 2005, n. 15;

ATTESTATO altresi che il presente provvedimento ¢ predisposto nel pieno rispetto delle
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della

Regione Lazio;
DETERMINA

Per 1 motivi esposti in narrativa di:

- liquidare la fattura n. 226-01-19 del 14/10/2019, protocollo IVA n. 11623 emessa dalla
societda Noema SRL Unipersonale per un importo complessivo di € 150,00 (esente IVA) in
ragione della partecipazione della dipendente dr.ssa Monica Carlini al corso formativo “Le basi

della nutrizione artificiale in ospedale e a domicilio” svolto a Roma nelle giornate del 14 e 15

ottobre 2019;
- far gravare la relativa spesa di € 150,00 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.
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IRE 5 1SG

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per 1’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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FEPA - ABSTRACT XML

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI

REGINA ELENA

ISG

ISTITUTO DERMATOLOGICO
SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

NOEMA SRL UNIPERSONALE
40124  Via degli Orefici IT

Partita IVA: 03809750379
Codice fiscale: 03809750379

Spett.le

Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Via
Elio Chianesi, 53 - 00144 - Roma
Codice Univoco Ufficio:UFWFGB

Fattura 14/10/2019
GIORNI PAGAMENTO DATA PAGAMENTO

226-01-19
STRUMENTO PAGAMENTO
Bonifico

CONDIZIONI DI TRASP.

VALUTA
Euro

Ritenuta

Tipologia ritenuta Importo ritenuta Aliquota ritenuta (%) Causale

RIFERIMENTI A DOCUMENTI

RIFERIMENTO DESCRIZIONE CIG DATA NUMERO DOCUMENTO

ORDINE 1

CODIFICA UN. MIS. Q.TA' IMPORTO UNITARIO SCONTI IMPONIBILE IMPONIBILE IVA

NR 1 150,00 150,00 0,00
DESCRIZIONE | Carlini Monica-Registration--CORSO FORMAZIONE SINPE 2019
IMPOSTE
DESCRIZIONE % IMPOSTA

Fattura esente art.10 D.P.R.633/72 0,00 0,00
Importo a carico SSR: 150,00
Quota Fissa:
Bollo: 2,00
Toale Documento: 150,00
TOTALE DA PAGARE: 150,00
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Allegato al

UO Formazione

Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento Rev. 1
Data emissione
M.FOR-31 20.03.2019 Pagina 1di 3

COGNOME: __Carlini

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME:_Monica

RUOLO: _Dietista Matricola ___19

UO Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica
Si richiede di autorizzare la partecipazione:
§< ; in aggiornamento obbligatorio

7 in aggiornamento facoltativo senza spese

utilizzando la Flessibilita Oraria dei Dirigenti (FIOD) per n.

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

60

in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF

ore/die (solo giorni feriali)

Titolo/Oggetto:

B AN P Cs oo

N ozjﬁ Moa> DEUA X L/(Vf’L:Z”’bH/'Q.

7

VN OSPESAUE S O MG wd
Da tenersi a _Roma
dal 14.10.2019 al __15.10.2019

Presso Policlinico Umberto |

Riferimento per
contatti_5192

le Con rimborso spese di____Euro__ 150.00_+IVA 22%
(preventivo a tergo) '

Senza rimborso spese

TITOLO DOC
Richiesta di accesso ad evento format

DATA
20.03.2019

REV.
1

CODICE DOC

ivo M.FOR-31
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g*ﬁ ISG Allegato al Rev. 1
e 'RE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento :
Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 - 20.03.2019 Pagina 2 di 3
Solo per aggiornamento esterno
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti
Iscrizione congressuale 150.00 Euro +iva 22%
Altro
Totale

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

Data _29.08.2019

Firma Monica Carlini %A ls M )

Alla UO Formazione

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

Sl —

Data Il Direttore/Responsabile di UO

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

Data M/‘/)Cﬁ// 5 Il Responsabile UO Formazione 740“;4”“@ @u ]

1
REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC ( PAG 2 DI 3
1 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31




