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. 33 del 15/01/2020

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER LA COPERTURA DEI COSTI DI ISCRIZIONE DEL-
LA DIPENDENTE DR.SSA TIZIANA LAVALLE MATRICOLA N.3362, ALL'EVENTO DAL
TITOLO "PATIENT CENTERED MEDICINES DEVELOP" DA TENERSI A ROMA DAL 25
AL 27/03/2020 (codice CIG: Z9E2ADC44C)

Esercizi/o 2020  Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € 750,00

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: PER MEMORIA ANNO 2020

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-1013-2019

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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- Richiesta iscriziona

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

PREMESSO

PREMESSO

CONSIDERATO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11l 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;

la delibera n. 232 del 14 aprile 2015 avente ad oggetto “Adozione del Re-

golamento di Organizzazione Funzionamento degli [FO”;

che 1 direttori dei Dipartimenti e il Responsabile del Servizio Formazione
siano incaricati di gestire il budget per 1’accesso alla formazione esterna;
che il budget di spesa massimo, per la formazione esterna, sara comples-

sivamente di 100.000€ nel 2020:

che, con richiesta assunta al protocollo generale n°16329 in data
03/12/2019 la dr.ssa Tiziana Lavalle, matricola 3362, Dipendente degli
IFO, chiede 1’accesso ad un evento formativo dal titolo “Patients Cente-
red Medicines Development: Facts and Expectations” da tenersi a Roma
presso Universita la Sapienza dal 25 al 27 marzo 2020 con una spesa di

iscrizione congressuale di € 750,00 (IVA ESENTE);

che la Dr.ssa Tiziana Lavalle ha ricevuto le autorizzazioni necessarie alla

partecipazione al citato evento formativo;
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VERIFICATA

RITENUTO

ATTESTATO

ATTESTATO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

la possibilita di far gravare la spesa di € 750,00 del corso in questione sul

conto 502020302 esercizio 2020;

pertanto opportuno di:

- Di far iscrivere la Dr.ssa Tiziana Lavalle al corso dal titolo “Patients
Centered Medicines Development: Facts and Expectations™ che si ter-
ra a Roma dal 25 al 27 marzo 2020 ad un costo complessivo di €
750,00 (esente IVA);

- Di far gravare la relativa spesa di € 750,00 sul Conto n.502020302 bi-
lancio 2020;

che il 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;

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:

- Di far iscrivere la Dr.ssa Tiziana Lavalle al corso dal titolo “Patients Centered Medicines Deve-

lopment: Facts and Expectations” che si terra a Roma dal 25 al 27 marzo 2020 ad un costo com-

plessivo di € 750,00 (esente IVA);
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

- Di far gravare la relativa spesa di € 750,00 sul Conto n.502020302 bilancio 2020;

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.

I1 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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600581 FO-AOOREG-STRO UFFI CLALE 10016329 03-12- 2019
s . ' ’ Allegato al
c} lRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamenito Rev. 2
esterno
Data emissione
UO Formazione M.FOR-31a 20.06.2019 Pagina 1 di 2
Al Direttore del Dipartimento
NOME:__ 128 AnISA COGNOME: Lo AL
— \ X
RUOLO: D\ U (¢ Paof Sapd Matricola 3362
/uo/ e ;O(LH/AWO(\(SE
Si richiede di autorizzare la partecipazione:
/ in aggiornamento obbligatorio
i in aggiornamento facoltativo senza spese
[ utilizzando la Flessibilita Oraria dei Dirigenti (FIOD) per n. ore/die (solo giorni feriali)

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

in comando finalizzato presso

;;revugto nel PAF deIl’aanogcgféegte | non previsto nel PAF | Titolo/Oggetto:
YADSNT cewtenred R«: DI NE DEVE oPPrleen/T
|FARP © S\weF Ccon Ferenle |
patenersia__ (COYCH | dal o%%\l 51& al @l}ﬁl%
Presso___ OAP (TR UM VUSRS p/
Riferimento per contatti__| LVP@@ iC‘,ilDML 2020 . Cort

/ Con rimborso spese di L{’ =De * \W (preventivo a tergo)
1

ﬁw b & [I7]®

Senza rimborso spese

ClG 29E3 ADC goc

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2
2 20.06.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo esterno M.FOR-31




-~ SG Allegato al
F} 'RE Richiesta di accesso ad evento formativo Reg?)?aamoento Rev. 2
” esterno
Data emissione
UO Formazione M.FOR-31a 20.06.2019 Pagina 2 di 2
Solo per aggiornamento esterno
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A

Pernottamenti /

Pasti
i
Iscrizione congressuale A L Soe farpuo ¥ [f2
Seo e
Altro
Totale

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

Databci%i\\lmq Firma memgu

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per-le finaIitéDo Q _

0/ 4. N e ‘
Data &(WM &D(C’! Il Direttore dilwylr?ento G ””J%

Verificata la congruita con i fini di istituto, si autorizza

) 30 o \ﬁ .
Data@W/f u IQD/Q Il,%%deﬂtiﬁtﬁ oo \O

1
L
U originale UO Formazione
O copia UO Risorse Umane
REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
2 20.06.2019

Richiesta di accesso ad evento formativo esterno M.FOR-31
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Registration fees

Registration fee/person

Registration Timin Participant classification >
& 5 'P : (euro) taxes included

Non-members/Non-academia 450,00

Up to 31 October 2013 IFAPP/SIMeF/Nat. Ass. members 350,00

Academia/Everybody under 35 250,00

Non-members/Non-academia 500,00

Up to 31 December 2019 IFAPP/SIMeF/Nat. Ass. members 450,00

Academia/Everybody under 35 350,00

erom Laruary, L, 2020 zo:-BmBUma\zo:-mmmqm:Mm 600,00

And On Site Registration :u>_u_u\m_2mm\2mﬂ. Ass. members 500,00

Academia/Everybody under 35 400,00

Accompanying person (1 dinner and city tour) 175,00

All updates will the posted on www.icpm2020.com

PER ISCRIZIONI/TO REGISTER

n info@icpm2020.com

g b

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA/ORGANIZING SECRETARIAT

Line Congress srl ® Via Matteotti 68/a - 20832 Desio (MB) ® Tel. +39 0362.638740 - Fax. +39 0362.1851610  E-mail: info@linecongress.com




