ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

11 dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 609 del 08/07/2020

OGGETTO: COMPENSI SPETTANTI ALLA DIPENDENTE DR.SSA GAETANA COGNETTI
IN RELAZIONE ALLE ATTIVITA' DI DOCENZA SVOLTE NELL'AMBITO DEGLI EVENTI
FORMATIVI (PFA 2019) DAL TITOLO: 1)"LA MEDICINA UMANISTICA E NARRATIVA"
ID 1270-265626; 2)=LE RISORSE ELETTRONICHE DELLA BIBLIOTECA it ID 1270-
273309; 3)#it RIDAIT SEMINARS III° MODULO Ot ID 1270-279344.

Esercizi/o 2019 - conto 802020311  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 87,78

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-611-2020

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Massimo Bisozzi
Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

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:

- Firme relatori 1270-279344
- Firme relatori 1270-273309
- Firme relatori 1270-265626
- Accettazione incarico docenza Cognetti 1270-279344
- Accettazione incarico docenza Cognetti 1270-273309
- Accettazione incarico docenza Cognetti 1270-265626

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

VISTO

VISTO

VISTA

CONSIDERATO

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

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;

che 1l 16 maggio 2011 gli IFO hanno acquisito la condizione di provider

provvisorio e che dal 24 novembre 2014 gli IFO sono provider standard;

la delibera n. 917 del 18/10/2019 di Attivazione della UOC Sviluppo Orga-

nizzativo e del Capitale Umano in attuazione del nuovo Atto Aziendale;

la delibera n°173 del 28/02/2019 con la quale ¢ stato approvato il Piano For-
mativo Aziendale 2019 (PFA), ed il budget assegnato per le attivita di For-

mazione interne ed esterne;

la delibera n. 182 del 05/03/2019 con la quale viene adottato il regolamenta-
to aziendale della Formazione ed il costo orario per ’attivita di docenza

svolta dal personale dipendente;

che con delibera n°173 del 28/02/2019 il Servizio Risorse Umane, previa
proposta dell’Ufficio Formazione, ¢ autorizzato al pagamento delle compe-
tenze dovute in favore del personale dipendente individuato per la realizza-

zione delle attivita didattiche;
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PREMESSO

PREMESSO

PREMESSO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

ACCERTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
che il 14/06/2019 si ¢€ svolto 1’evento inserito nel Piano Formativo Azienda-
le 2019, proposto dal Responsabile Scientifico: Dr.ssa Gaetana Cognetti,
avente come titolo “la medicina umanistica e narrativa” codice accredita-

mento Age.na.s. 1270-265626 edizione I;

che dal 02 al 16/10/2019 si ¢ svolto I’evento inserito nel Piano Formativo
Aziendale 2019, proposto dal Responsabile Scientifico: Dr.ssa Gaetana Co-
gnetti, avente come titolo “Le risorse elettroniche della biblioteca™ codice

accreditamento Age.na.s. 1270-273309 edizione I;

che dal 05/11/2019 al 17/12/2019 si ¢ svolto I’evento inserito nel Piano For-
mativo Aziendale 2019, proposto dal Responsabile Scientifico: Dr.ssa Gae-
tana Cognetti, avente come titolo “Ridait seminars III° modulo” codice ac-

creditamento Age.na.s. 1270-279344 edizione I;

che la dr.ssa Gaetana Cognetti in data 13/05/2019 ha sottoscritto 1’accetta-
zione di incarico didattico dell’evento formativo 1270-265626 ed.l, effet-
tuando nella giornata del 14/06/2019 numero 2 ore di docenza, una in orario
di servizio retribuite a € 5,16/h ed una fuori orario di servizio retribuita a €

25,82/h;

che la dr.ssa Gaetana Cognetti in data 29/07/2019 ha sottoscritto I’accetta-
zione di incarico didattico dell’evento formativo 1270-273309 ed.l, effet-
tuando nella giornata del 09/10/2019 numero 2 ore di docenza fuori orario

di servizio retribuite a € 25,82/h;

che la dr.ssa Gaetana Cognetti in data 11/03/2019 ha sottoscritto I’accetta-
zione di incarico didattico dell’evento formativo 1270-279344 ed.l, effet-
tuando nella giornata del 26/11/2019 numero 1 ora di docenza in orario di

servizio retribuita a € 5,15/h;

da parte dell’Ufficio Formazione il regolare svolgimento delle docenze ef-
fettuate dalla nominata relatrice dr.ssa Gaetana Cognetti, nelle giornate so-

pra indicate, come da allegati fogli firme relatori;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

CONSIDERATA I’attivita svolta in qualita di docente, si ritiene opportuno di:
- Corrispondere alla dipendente dr.ssa Gaetana Cognetti la quota di spet-
tanza, relativa all’attivita di docenza effettuata nelle giornate del
14/06/2019, 09/10/2019 e 26/11/2019, per un importo complessivo di €
87,78 corrispondente a n. 2 ore di docenza effettuate in orario di servi-

zio e 3 ore di docenza effettuate fuori orario di servizio;

- far gravare la relativa spesa di € 87,78 sul conto n.802020311 come so-

pravvenienza 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:

- Corrispondere alla dipendente dr.ssa Gaetana Cognetti la quota di spettanza, relativa all’attivita
di docenza effettuata nelle giornate del 14/06/2019, 09/10/2019 e 26/11/2019, per un importo
complessivo di € 87,78 corrispondente a n. 2 ore di docenza effettuate in orario di servizio e 3

ore di docenza effettuate fuori orario di servizio;

- far gravare la relativa spesa di € 87,78 sul conto n.802020311 come sopravvenienza 2019;

- di notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il pagamento in favore della dipen-

dente con la prossima mensilita stipendiale.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

La UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzio-
ne della presente determinazione.

Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Tiziana Lavalle

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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/ i/o 058. I FO AOCO. REG STRO UFFI CI ALE. | . 0007437. 04- 06- 2020

" Allegato al Rev. 0
E ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento i
UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018 P1agiinza
Al Responsabile della UO Formazione
Il sottoscritto EACTANA (e[S V=T
Nato a 64_\7)/\1 242\) il > %ZQ.j Z/l SSS Codice Fiscale
SN S OXO»»YA™
Residente a Roma ViaAPtazza CONTE‘\I\;Q» 4 AeRTINCRDO N. G
cap N4 QE tel. n. - cell. n. 5 [‘2 z i_zL A &3 e-mail
Iscritto [ ] Albo [[]Ordine N. Iscrizione Provincia

[ Jtitolare di Partita IVA individuale (persona fisica)

]

Persona

Giuridica

Sede Legale

denominazione

Partita IVA

DICHIARA di accettare I'incarico didattico per:

MeEDICND b\AAN\ﬁT\CA e NARRAT\JA

[A MEDGNA UMANST (W N (Buat

Durata /] h

Periodo

A\

- Titolo di studio:

(MPeh ) SPECIdMAZZAUONE

O in ottemperanza del Codice Etico della UO Formazione, di non essere coniuge, il convivente, il parente e ’affine,

del Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione Strategica o delle Direzioni
Scientifiche o delle Direzioni Dipartimentali interessate all’evento formativo.

5 . . % 13 . g i & o o
(indicare il piu elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc)

REV. DATA

0 10.10.2018

TITOLO DOC
Conferimento incarico

CODICE DOC PAG 1 DI 2
M.FOR-19




-4 ‘SG Allegato al Rev. 0
IRE ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento :
UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018 e
- Descrizione titolo di studio:
= (es: scienze giuridiche,
economia aziendale, ecc.)
- Cittadinanza: IRuANA (e per 1 soli cittadini extracomunitari)

- Data richiesta permesso di soggiorno: - Scadenza permesso di soggiorno:

- Motivo permesso di soggiorno:

(sono considerati solo permessi di soggiorno rilasciati per la causale lavoro)

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in Italia e all’estero dei propri
dati personali da degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e
successive integrazioni.

Allega:
- curriculum vitae et studiorum in formato europeo

- per 1 soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno.

Luogo e data '2@/\/\4, (3/05/20/[3 Firma %%/W

v — .

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
0 10.10.2018 Conferimento incarico M.FOR-19




i fo 058.1 FO AOO. REA STRO UFFI CI ALE. I . 0007765. 11-06- 2020
CD. .SG Allegato al Rev. 1
< IRE ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento :
UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018 Pagina
Al Responsabile della UO Formazione
1l sottoscritto 6A€T-QM A C/Q BN
Nato a (A T:QMZAES) il &/O/{/ AS= Codice Fiscale

CENETNSIATIOCRS2E

Residente a i Vi;1141:‘i:1zzaCOM‘(EﬁQ dy BEREMOEO N. g

cap OQAQQ tel. I cell. nOG‘ SZ% 6? ) '2 e-mail

@a@%am-cog»elh@(\[bfo\l»k

Iscritto  [_] Albo []Ordine N. Iscrizione Provincia

[ titolare di Partita IVA individuale (persona fisica)

] Persona Giuridica

Sede Legale

denominazione

Partita IVA

DICHIARA di accettare I'incarico didattico per:

(E LISKSE ElETPoNCHE Daush RIBUOTEHA PR (4

RIGRGA SARINENTUE & GG

Durata Periodo

[:I Rinuncia al compenso previsto

Scientifiche o delle Direzioni Dipartimentali interessate all’evento formativo.

- Titolo di studio: w EEA

O in ottemperanza del Codice Etico della UO Formazione, di non essere coniuge, il convivente, il parente e |’affine,
del Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione Strategica o delle Direzioni

REV. DATA TITOLO DOC
0 10.10.2018 Conferimento incarico

CODICE DOC PAG 1DI 2
M.FOR-19




CJ iRE

UO Formazione

Allegato al Rk, 1

ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento ’
Pagina
M.FOR-19 10/10/2018 2 i 2

(indicare il pit elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc)

- Descrizione titolo di studio:

aJees N :F{LO(SQQ‘Q (es: scienze giuridiche,

economia aziendale, ecc.)

- Cittadinanza: |M,ﬁ){\m (e per i soli cittadini extracomunitari)

- Data richiesta permesso di soggiorno: - Scadenza permesso di soggiorno:

- Motivo permesso di soggiorno:

(sono considerati solo permessi di soggiorno rilasciati per la causale lavoro)

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in Italia e all’estero dei propri
dati personali da degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e
successive integrazioni.

Allega:
- curriculum vitae et studiorum in formato europeo

- per i soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno.

Luogo e data &?"0 T “‘J olg( Firma Q T

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
0 10.10.2018 Conferimento incarico M.FOR-19




\

CD. Allegato al Rev. 0
RE ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento -
UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018 F;agii nza

Al Responsabile della UO Formazione

11 sottoscritto G'AETQIJA Q ()IUE_',*."'T’T

Natoa_CATAMARS 3 Do) '(/ 53 Codice Fiscale __CENETA HIAFOCDIHLE

Residente a (o Via/Piasza (24 ESJA i CEATARON, €
cap( Z 2]62 tel. n. cell. n. %?24911'{970 e-mail GagrarA. Cob MM @) 150, CoV- 1T

Iscritto 0O Albo O Ordine 'S N. Iscrizione Provincia

[ drolare di Partita IVA individuale (persona fisica)

O Persona Giuridica denominazione

Sede Legale

Partita IVA

DICHIARA di accettare 'incarico didattico per:
(Ui (MY IVE 1N D3 can Bajata SUlie

fovE  ScurTiFiekg C i({'@

Pedodo ‘Lg/ 11 /?a 19

in ottemperanza del Codice Etico della UQO Formazione, di non essere coniuge, il convivente, il parente e I'affine, del
Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione Strategica o delle Direzioni Scientifiche o delle

Direzioni Dipartimentali interessate all’evento formativo.

Durata

- Tirolo di studio: (A(_)f'\g.ﬁ\ R SP&C.&Q &3_2’%2[0% AL oY 7 Co AcoTUA

(indicare il pit elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc)

- Descrizione titolo di studio: F/ !_9 SoF A
(es: scienze giuridiche, economia aziendale, ecc.)

: . b y - 5 "
- Cittadinanza: \YALIAMA {e per 1 soli cittadini extracomunitari)
- Data richiesta permesso di soggiorno: - Scadenza permesso di soggiorno:

- Motivo pPermesso d1 50gg1orno.

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2
0 10.10.2018 Conferimento incarico M.FOR-19




5 Allegato al
1245 ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO Regolamento

Rev. 0

UO Formazione M.FOR-19 10/10/2018

Pagina
2di2

(sono considerat solo permessi di soggiormo rilasciati per la causale lavoro)

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in Italia e all’estero dei propri dati
personali da degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e successive

integrazioni.

Allega:
- curriculum vitae et studiornm in formato europeo

- per i soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiomo.

TR v | /'5/ 19 Fim ///%ZP/

/J

DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
0 10.10.2018 Conferimento incarico M.FOR-19
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