ISTITUTO NAZIONALE TUMORI

REGINA ELENA

1SG

ISTITUTO DERMATOLOGICD

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. 273 del 13/03/2020

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE N.IPA/2020/3 DEL 07/02/2020 PROT. IVA N.1466,
FATTURA N.IPA/2020/2 DEL 07/02/2020 PROT.IVA N.1468, FATTURA N.IPA/2020/1 DEL
07/02/2020 PROT. IVA N.1467 EMESSE DALLA SOCIETA' AZIENTA REGIONALE EMER-
GENZA SANITARIA IN RAGIONE DELLA GESTIONE DEI CORSI FORMATIVI PER ASL
SVOLTI NELLE GIORNATE DEL 22 23/11/2019, 20_21/12/2019 E 19_20 LUGLIO 2019 CIG:

ZF12C63578

Esercizi/o 2020 - conto 502020302  Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € 10.209,12

- Importo esercizio corrente: € 10.209,12
Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 14.093,00

- Residuo: € 375.697,88

Autorizzazione n°: 2020/93940.840

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-261-2020

L’estensore
Massimo Bisozzi
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

11 Dirigente della UOS Formazione

Tiziana Lavalle
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

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

e sostanziale:

- Accettazione per luglio 2019

- preventivo_1
- Preventivo 2
- Accettazione preventivo

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

PREMESSO

CONSIDERATO

1l 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 Direttiva del 13 dicembre 2001, con la quale il Dipartimento della Fun-
zione Pubblica fornisce indirizzi sulle politiche di formazione del personale,
per migliorare la qualita dei processi formativi e per responsabilizzare 1 diri-
genti delle amministrazioni pubbliche sulla necessita di valorizzare le risor-

se umane ¢ le risorse finanziarie destinate alla formazione;

la DCA 248/2019 “Approvazione dell’Atto Aziendale degli IFO” pubblicata
in data 04/07/2019 sul BUR della Regione Lazio, nella quale le attivita di
formazione sono state ricomprese nella UOC Sviluppo Organizzativo e del

Capitale Umano

che ¢ esigenza della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano or-
ganizzare dei corsi di formazione per ALS rivolto al personale dipendente

degli IFO;

che, con nota assunta al protocollo generale n.8547 del 14/06/2019 viene ac-
cettato il preventivo n.12529/19 emesso dalla Azienda Regionale Emergen-
za Sanitaria, per una edizione di corso ASL per 10 persone da svolgere nelle

date del 19 e 20 luglio 2019, ad un costo totale di € 3.403,04 esente [VA;
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CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTA

VISTA

VISTA

ACCERTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
che con nota assunta al protocollo generale n.14898 del 04/11/2020 la
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria, a fronte di nostra richiesta, propo-
ne un preventivo per la realizzazione di una edizione di corso ASL per 10

persone al costo di € 3.405,04 esente [VA;

che, con nota assunta al protocollo generale n.14899 del 04/11/2019 viene
accettato il preventivo n.20934/19 emesso dalla Azienda Regionale Emer-

genza Sanitaria, per due edizioni di corso ASL per 10 persone da svolgere

nelle date:
1) 22 e 23 novembre 2019 — 10 partecipanti
2) 20 e 21 dicembre 2019 — 10 partecipanti

ad un costo totale di € 6.806,08 esente IVA;

la fattura n.IPA/2020/1 del 07/02/2020, protocollo IVA n.1467, emessa dalla
societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per un importo complessivo
di € 3.405,04 (esente IVA) in ragione della gestione del corso formativi per

ASL svolto nelle giornate del 19 e 20 luglio 2019 rivolti al personale degli
IFO;

la fattura n.IPA/2020/3 del 07/02/2020, protocollo IVA n.1466, emessa dalla
societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per un importo complessivo
di € 3.405,04 (esente IVA) in ragione della gestione del corso formativi per
ASL svolto nelle giornate del 22 e 23 novembre 2019 rivolti al personale de-

gli IFO;

la fattura n.IPA/2020/2 del 07/02/2020, protocollo IVA n.1468, emessa dalla
societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria (CIG: ZF12C63578) per un
importo complessivo di € 3.405,04 (esente IVA) in ragione della gestione
del corso formativi per ASL svolto nelle giornate del 20 e 21 dicembre 2019

rivolti al personale degli IFO;

il regolare svolgimento del percorso formativo;
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RILEVATO

RITENUTO

ATTESTATO

ATTESTATO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

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

pertanto opportuno di:

- liquidare la fattura n. IPA/2020/1 del 07/02/2020, protocollo IVA n.
1467, emessa dalla societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per
un importo complessivo di €3.405,04 (esente IVA) in ragione della ge-
stione del corso formativi per ASL svolto nelle giornate del 19 e 20 lu-
glio 2019 rivolti al personale degli IFO;

- liquidare la fattura n. IPA/2020/3 del 07/02/2020, protocollo IVA n.
1466, emessa dalla societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per
un importo complessivo di €3.405,04 (esente IVA) in ragione della ge-
stione del corso formativi per ASL svolto nelle giornate del 22 e 23 no-
vembre 2019 rivolti al personale degli IFO;

- liquidare la fattura n. IPA/2020/2 del 07/02/2020, protocollo IVA n.
1468, emessa dalla societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per
un importo complessivo di €3.405,04 (esente IVA) in ragione della ge-
stione del corso formativi per ASL svolto nelle giornate del 20 e 21 di-
cembre 2019 rivolti al personale degli IFO;

- far gravare la relativa spesa di €10.209,12 sul conto n.502020302
bilancio 2020;

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;

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;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa di:
- liquidare la fattura n. IPA/2020/3 del 07/02/2020, protocollo IVA n. 1466, emessa dalla

societd Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per un importo complessivo di € 3.403,04
(esente IVA) in ragione della gestione del corsi formativi per ASL rivolti al personale degli IFO;
- liquidare la fattura n. IPA/2020/2 del 07/02/2020, protocollo IVA n. 1468, emessa dalla

societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per un importo complessivo di € 3.403,04
(esente IVA) ragione della gestione del corsi formativi per ASL rivolti al personale degli IFO;
- liquidare la fattura n. IPA/2020/1 del 07/02/2020, protocollo IVA n. 1467, emessa dalla

societa Azienda Regionale Emergenza Sanitaria per un importo complessivo di € 3.403,04

(esente IVA) in ragione della gestione del corsi formativi per ASL rivolti al personale degli IFO;
- far gravare la relativa spesa di €10.209,12 sul conto n.502020302 bilancio 2020 e di
liquidare le fatture con CIG ZF12C63578.

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 1’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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IRE ® ISG
ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ) {STITUTO DERMATOLOG!CO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

U.O. Formazione

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
UOD Formazione e Ricerca
Via Portuense 240— 00149 Roma

OGGETTO: Corso “ALS con E.C.M”

In riferimento a vs preventivo n 20934/19 del 24/10/2019, se ne comunica I’accettazione
confermando le date :

-22e23/11/2019 — 10 partecipanti
-20e21/12/2019 — 10 partecipanti

Di seguito si dichiara:
- - I'importo della vostra proposta sara esente da IVA, art. 10 comma 1 n.20 DPR.633/72
- PartitaIVA 0103301006 - C. F. 02153140583
- IFO Via E. Chianesi 53- 00144 Roma
- Si comunichera I'elenco dei partecipanti, non appena si avra I’elenco completo.

Cordiali Saluti

La Responsabile U.O. Formazione

Dr.s%@r&ivalle



RISTEMA SANIT, REGIONALE
ARES @‘ REGIONE "
118 : LAZIO o
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
UOD Formazione e Ricerca
P.zza Carlo Forfanini 1 — 00149 Roma
Tel. 06 53082567

Segreteria 06-53082570/78
Email: formazione118@ares118.it

Prot. n. 12529/19 Roma, 17/06/2019

Alla UOS Formazione IFO

c.a. Sig. Tanuska Tramontana

e, p.c. All' U.O.C. Controllo di Gestione
Dr.ssa Elena Bellani

LORO SEDI

OGGETTO: Preventivo corso

In riferimento alla sua richiesta del 29/05/19, con la quale si richiedeva un preventivo per dei corsi di “La
prevenzione del rischio clinico attraverso la Simulazione con manichini ad alta fedelta in ambiente reale”
e ALS, con E.C.M. da svolgersi, preferibilmente presso i locali che verranno indicati , la U.O.D. Formazione e
Ricerca di ARES 118 propone il preventivo di cui all' Allegato 1, nel caso di riscontro favorevole e di accettazione
del ns. preventivo, € invitata ad effettuare le seguenti attivita:

1. Dare comunicazione di accettazione, per iscritto o via e-mail:

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria ARES 118
UOD Formazione e Ricerca

Via Portuense, 240 - 00149 Roma

e-mail rbagnato@ares118.it e tpizzuti@ares118.it

Nell'accettazione dovra dichiarare:

1°. se I'importo che versera & comprensivo di IVA. Qualora rientrasse nei casi previsti di esenzione IVA, dovra
indicare i riferimenti normativi e gli articoli connessi;

2°. il numero di partita IVA necessario per la fattura, che verra emessa alla regolare conclusione del Corso;

3°. sede Legale a cui indirizzare la relativa fattura, inoltre il codice univoco dell'ufficio per la fatturazione
elettronica e, indicare:
- la sede dove potra avere svolgimento il corso e l'indirizzo (se diversa da quella indicata al punto C.

dell’allegato 1);

- giornate, date e orari preferibilmente piu idonei alle esigenze di codesto Ente;
- inominativi dei partecipanti al corso completi di luogo, data di nascita e codice fiscale in file

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000



2. Effettuare il pagamento anticipato con bonifico bancario su:

IBAN: IT17L0100503219000000218000
[ViT [t [r{Elef1]e e [s]ofa]2]1[se]oTo.[a [afe =]]a[q]e]o]

intestato a:
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria ARES 118
Banca Nazionale del Lavoro Piazza Albania, n. 35 Roma

Indicando nella causale:
“Corso ARES 118 — Formazione esterna”

3. Inviare copia del bonifico bancario alla e-mail della UOD Formazione e Ricerca D.ssa
rbagnato@ares118.it.
Il corso potra avere svolgimento entro 30 giorni dalla ricezione, da parte di questa U.O.S., della copia del
bonifico bancario effettuato in favore di ARES 118.
Solo successivamente alla ricezione del pagamento verranno definitivamente concordate, secondo le
esigenze di codesta Societa, le date e gli orari del corso richiesto.
Si comunica che gli attestati dei corsi saranno inviati unicamente in file formato pdf.
La U.0.D. Formazione e Ricerca, comunque, sara a disposizione sia per confermare, formalizzare ed
effettuare il corso richiesto, che per fornire ulteriori informazioni attinenti il corso stesso.

Infine, & grédita I'occasione per comunicare i recapiti telefonici assegnati alla UOD Formazione e Ricerca:
Responsabile Dr.ssa. Sabrina Ferri 06-53082553
Segreteria UOD Formazione e Ricerca  06-53082570/78

Il Responsabile
U.0.D. Formazione e Ricerca
ARES 118
Dr.ssa Sabrina Ferri

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
18

PROPOSTA PREVENTIVO comprensiva costo E.C.M.

ALLEGATO 1

mooOw>

. Una edizione di corso di A.L.S. per 8/10 persone

. Corso: il corso di A.L.S. per 20 ore da svolgere in 2 giornate;
. Lezioni: tenute da1 Direttore 2 Istruttori per 2.giornate;

. Sede del corso: UOD FORMAZIONE e Ricerca

. Preventivo di spesa:

. €4.151,70 (£ 3.403,04 costo del corso + 22% di IVA in caso di regime Iva)

«—ITem

oppure,
€ 3.405,04 (£3.403,04 costo del corso + € 2 di bollo in caso di esenzione Iva)

. Una edizione di corso di Simulazione con manichini ad alta fedelta per 8/10 persone
. Corso: il corso di Simulazione con manichini ad alta fedelta per 18 ore da svolgere in 2 giornate;
. Lezioni: tenute da1 Direttore 2 Istruttori per 2 giornate;

Sede del corso: UOD FORMAZIONE e Ricerca
Preventivo di spesa:

€ 4.546,15 (£ 3.726,35 costo del corso + 22% di IVA in caso di regime Iva)

oppure,
€ 3.728,35 (£ 3.726,35 costo del corso + € 2 di bollo in caso di esenzione Iva)

Il Responsabile ff.
U.O.D. Formazione e Ricerca
ARES 118
Dr.ssa Sabrina Ferri

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE D. ISG

U.O. Formazione

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
UOD Formazione e Ricerca
Via Portuense 240— 00149 Roma

OGGETTO: Corso “La prevenzione del rischio clinico attraverso la Simulazione con manichini ad
alta fedelta in ambiente reale” e ALS.

In riferimento a vs preventivo 12529/19 del 17.06.19 comprensivo di costo ECM che sostituisce il
precedente n 11607/19 del 05/06/2019, se ne comunica 1’accettazione per le date 19 e 20 luglio
2019.

Di seguito si dichiara:
- I'importo della vostra proposta sara esente da I[IVA, art. 10 comma 1 n.20 DPR.633/72
- Partita IVA 0103301006 - C. F. 02153140583
- IFO Via E. Chianesi 53- 00144 Roma

Si rimane in attesa di comunicazione

Cordiali Saluti

La Responsabile U.O. Formazione

Dr.ssa@{aﬁl Lavalle
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
18

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
UOD Formazione e Ricerca

P.zza Carlo Forlanini 1 — 00149 Roma

Tel. 06 53082567

Segreteria 06-53082570/78

Email: formazione118@ares118.it

Prot. n. 20934/19 Roma, 24/10/2019

Alla UOS Formazione IFO

c.a. Dr.ssa Tiziana Lavalle

e, p.c. All' U.O.C. Controllo di Gestione
Dr.ssa Elena Bellani

LORO SEDI

OGGETTO: Preventivo corso

In riferimento alla sua richiesta del 09/10/2019 con la quale si richiedeva un preventivo per dei corsi di ALS con
E.C.M. da svolgersi, preferibilmente presso i locali che verranno indicati , la U.O.D. Formazione e Ricerca di
ARES 118 propone il preventivo di cui all’ Allegato 1, nel caso di riscontro favorevole e di accettazione del ns.
preventivo, € invitata ad effettuare le seguenti attivita:

1. Dare comunicazione di accettazione, per iscritto o via e-mail:

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria ARES 118
UOD Formazione e Ricerca

Via Portuense, 240 — 00149 Roma

e-mail rbagnato@ares118.it e tpizzuti@ares118.it

Nell’'accettazione dovra dichiarare:

1°. se limporto che versera &€ comprensivo di IVA. Qualora rientrasse nei casi previsti di esenzione IVA, dovra
indicare i riferimenti normativi e gli articoli connessi;

2°. il numero di partita IVA necessario per la fattura, che verra emessa alla regolare conclusione del corso;

3° sede Legale a cui indirizzare la relativa fattura, inoltre il codice univoco dell’'ufficio per la fatturazione
elettronica e, indicare:
- la sede dove potra avere svolgimento il corso e l'indirizzo (se diversa da quella indicata al punto C.

dell’'allegato 1);

- giornate, date e orari preferibilmente piu idonei alle esigenze di codesto Ente;
- inominativi dei partecipanti al corso completi di luogo, data di nascita e codice fiscale in file

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ARES
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2. Effettuare il pagamento anticipato con bonifico bancario su:

IBAN: _IT17L0100503219000000218000
(L[]t Joftfofofsjofsf2]1]sfojojojo [ofo[2]1]s[0]0]0]

intestato a:
Azienda Regionale Emergenza Sanitaria ARES 118
Banca Nazionale del Lavoro Piazza Albania, n. 35 Roma

Indicando nella causale:
“Corso ARES 118 — Formazione esterna”

3. Inviare copia del bonifico bancario alla e-mail della UOD Formazione e Ricerca D.ssa
rbagnato@ares118.it.
Il corso potra avere svolgimento entro 30 giorni dalla ricezione, da parte di questa U.O.S., della copia del
bonifico bancario effettuato in favore di ARES 118.
Solo successivamente alla ricezione del pagamento verranno definitivamente concordate, secondo le
esigenze di codesta Societa, le date e gli orari del corso richiesto.
Si comunica che gli attestati dei corsi saranno inviati unicamente in file formato pdf.
La U.O0.D. Formazione e Ricerca, comunque, sara a disposizione sia per confermare, formalizzare ed
effettuare il corso richiesto, che per fornire ulteriori informazioni attinenti il corso stesso.

Infine, & gradita I'occasione per comunicare i recapiti telefonici assegnati alla UOD Formazione e Ricerca:
Responsabile Dr.ssa. Giovanna De Giacomi 06-53082579
Segreteria UOD Formazione e Ricerca 06-53082570/78

Il Responsabile
U.O.D. Formazione e Ricerca
ARES 118
Dr.ssa Giovanna De Giacomi
=, 2

/rbvm--wn. E:L/’:-a.mu—.

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria - ARES 118
Sede legale: Via Portuense, 240 - 00149 ROMA - P. IVA 08173691000



