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. 271 del 13/03/2020

OGGETTO: Rimborso spese dr P.L. Ordonez Valverde per partecipazione corso formativo '""Ra-
diologia interventistica: la radioprotezione del paziente e dell'operatore"

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 75,00

- Importo esercizio corrente: € 75,00

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 153.612,30

- Residuo: € 246.312,70

Autorizzazione n°: 2019/72137.2328

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-230-2020

L’estensore 11 Dirigente della UOS Formazione
Marcello Albanito Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Marcello Albanito

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- doc
- doc
1l Dirigente della UOS Formazione

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifica-
zioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;

VISTA la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

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

VISTA la deliberazione n.° 173/2019, ¢ stato approvato il Piano Formativo
Aziendale 2019 (PFA), che demanda per quanto di competenza all’Uffi-
cio Formazione, gli adempimenti organizzativi ed amministrativi connes-
si alla realizzazione delle attivita di formazione obbligatoria e facoltativa,
attivando ove previsto, le procedure necessarie agli accreditamenti ECM,
in qualita di provider presso I’A.GE.NA.S.;

VISTO che con la medesima deliberazione ¢ stato approvato il Budget provviso-
rio per lattivita di formazione 2019;

CONSIDERATO che il data 16 dicembre 2019 si ¢ tenuto il corso formativo ““ Radiologia
interventistica: la radioprotezione del paziente e dell’operatore” presso il
Policlinico Gemelli di Roma;

CONSIDERATO che il dr Pedro Luis Ordonez Valverde, dipendente IFO, ¢ stato autorizza-
to a partecipare al suddetto corso formativo dal Direttore del Dipartimen-
to, nell’ambito del budget assegnato per la formazione esterna, pari a
15.000€, ancora capiente;

VISTO ’attestato di partecipazione depositato dal dipendente;

VISTA la ricevuta di pagamento del corso pari ad euro 75,00;
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CONSIDERATA

ATTESTATO

ATTESTATO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

I’autorizzazione alla partecipazione e 1’effettiva partecipazione del dipen-
dente, si ritiene opportuno rimborsare la somma di euro 75,00 e far gra-
vare la spesa sul conto 502020302 bilancio 2019, sulla quota parte desti-

nata alla formazione esterna dei dipartimenti;

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 1 motivi esposti in narrativa di far rimborsare al dr Pedro Luis Ordonez Valverde la somma di

euro 75,00 notificando il presente atto alla UOC Risorse Umane, provvedendo al primo pagamento

stipendiale utile.

La U.O.C. Risorse Economiche curera gli adempimenti relativi ai pagamenti delle somme di cui

alla presente determinazione.

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

Il Dirigente della UOS Formazione

Tiziana Lavalle
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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ASSOCIAZIONE ITALIANA DI

FISICA MEDICA

ATTESTATO
di r;értecipazione al Corso

RADIOLOGIA iN TERVENTISTICA:

LA RADJ@PROTEQIONE DEL PAZIENTE E

DELL’ OPERA TORE
(Corso accredifato ECM — n°3599-281374)

Sede: Aula Ro_‘_"manini 2 piano Radiologia
Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” IRCCS
Largo Agostino Gemelli 8

Data: 16 Dicembre 2019

rilasciato a

Feuro | .. ORDONEZ. VALVERDE
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SOGGETTO FORMATORE:

Ordine Interregionale dei Chimici e dei Fisici
del Lazio, Umbria, Abruzzo e Molise
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1fo 0Y8.TF0O AOO.REGISTRO UFFICIALE. L. V017150 . 19-1Z-Z0LJ
B ISG Allegato al Rev. 4
4 IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento :
i Data emissione
ol M.FOR-31 20.11.2019 Pagina 1 di 2
Al Direttore/Responsabile di UO
D= : T N
NOME:___ | EDRO Luiy COGNOME: UKDONEZ+ AL YERDE
RUOLO: D idenije Sanilario [F/-ji(d) Matricola -2 L( 54

N

vo_lab. di Fioca Heclica_e Sisiem, EsPerT)

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

>< in aggiornamento obbligatorio (quello autorizzato dall’Azienda nel PAF, & come essere in
servizio. Sono riconosciute tutte le ore di formazione NB non vale per le sponsorizzazioni)

in aggiornamento facoltativo senza spese (vale per tutia la formazione per cui si utilizzano gli 8
giorni di congedo straordinario)

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro) (per attivitd non di Istituto)

in stage presso (stage e

comandi non eranc previsti prima)

in comando finalizzato presso

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

Cosc Radiwlogie. [nTecvenTisiica - ey RadioproTezione el
\J g
Pazientie e dell’ Operaiore

Da tenersi a olidinico Lo, "AdoSTinY Gemelli " e gal 16/12/206 a1 16/12/2019

Presso __|1R(Cs AL( 3500y bemcl)” /u(c J /\0( S0 (L“L)rwd/) }7 0016 ¥ ?0/7"((

Riferimento per contatti

x Con rimborso spese di ? \5—,\ 00 T (preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2
4 20.11.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31




i Efe—L05 TR0 ACO- RNECISTRO UEPICTAT R T 00021058 20002020
2 1SG Allegato al
n G i - : gato a
c p . lRE Richiesta di rimborso spese per formazione Regolamento Rev. 2
esterna
Servizio Data emissione . .
Formazione M.FOR-33 20.11.2019 Pagina 1 di 2
Al Responsabile Servizio Formazione
o | ; |
N ' o AR rdone b ) 'y
NOME: { < oo Zul, COGNOME: Ordoner \wilverde

TN T Evm Tt T
ruoLo: DY I¢enle  Danilivio ( FD’”‘) Matricola

uo Leb. i Fisica Medicew e >isTemi GsperT

N |

Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio ><
] Stage " | Comando finalizzato

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF ‘ Titolo/Oggetto:
—~ _ )
Corso "Rac »u]uq(a InfecvenTisTice:la Ra dwpwl@lnbm cU Rziente ¢ de | Opeatore’

Emm dal 16/12/19 a1 16/12/14

Tenutosi a

Autorizzato dal_Dif’ )@D\ o cbil. L,Uﬂéic'n et il lz—/l 2/14
,.})ceos?no (!':emc\\)""m(é& \lm. A.Germelly 8 - 00162 Roma

Presso 'Ol\dmi(’o Oﬂl\/(?{bi\ar'\c

J
Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti o ——
Pasti | 5’) 6‘0 Pk
Iscrizione congressuale ) ‘71 S) 00 U
Altro
T I - N —_ =
otale 2z &, SO euvw
- J
Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza \i
i ) /0 1 / [ )
Data /12 £ 14 2ekyd Lu\ (/ ,/u\ﬁ’ufl \, a Lwn&
REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2

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



Allegato al

Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento Rev. 4
. Data emissione
Servizio . .
Eormazions M.FOR-31 20.11.2019 Pagina 2 di 2
Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A/
- e
/ R
Pernottamenti | T e
- —
Pasti I S
Iscrizione co | / e =
ngressuale { ~_7 S ) 00 CuD
Altro | —
Totale 4

-7 S_} Q0 ECuno

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione a punto di partenza (stazione ferroviaria,

aeroporto, porto) e viceversa.

Data /2_///2/2016

~ . / —,l,-/l‘,-, /; Z\\ /
Firma =CCCD Lithy

[
' §

|
ENEL l/caél z;(

Nulla Osta.
-~/ D i
pata_12/1 2/ 20/

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le f|na||ta .

Data "2// 2/2(/’1C(

Il Direttore di Dipartimento

Alla UO Formazione

Il Direttore/Responsabile di UO

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

Data Il Responsabile UO Formazione

U originale UO Formazione

QO copia UO Risorse Umane

REV. DATA
4 20.11.2019

TITOLO DOC

Richiesta di accesso ad evento formativo

CODICE DOC
M.FOR-31
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