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. 629 del 10/07/2020

OGGETTO: RIMBORSO SPESE ALLA DIPENDENTE DR.SSA PATRIZIA PUGLIESE IN
RAGIONE DELLA PARTECIPAZIONE XVI CONGRESSO NAZIONALE DI PSICO-ONCO-
LOGIA-ITALIANA TENUTOSI A NAPOLI DAL 7 AL 9 NOVEMBRE 2019

Esercizi/o 2019  Centri/o di costo 802020311
- Importo presente Atto: € 465,80

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-412-2020

L’estensore 11 Dirigente della UOS Formazione
Massimo Bisozzi Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

La presente determinazione si compone di n° 5 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

- Richiesta rimborso spese

- Iscrizione workshop

- Iscrizione socio SIPO

- Ricevuta b&b e pranzi

- Ricevuta b&b 1

- Biglietto treno andata

- Biglietto treno ritorno

- Attestato di partecipazione

1l Dirigente della UOS Formazione

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni

ed integrazioni,

VISTO il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
VISTA la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;
VISTA 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;

CONSIDERATO che il 16 maggio 2011 gli IFO hanno acquisito la condizione di provider

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

VISTA la delibera n°111 del 24/01/2020 con la quale ¢ stato approvato il Piano For-
mativo Aziendale 2020 (PFA), ed il budget assegnato per le attivita di For-

mazione interne ed esterne;

RITENUTO di affidare ai Direttori di Dipartimento e alla Responsabile della program-
mazione della formazione aziendale (per lo Staff e la Direzione Strategica)
la gestione del budget per 1’accesso alla formazione esterna, assegnato come
obiettivo e risorse nella scheda operativa budget 2020; di attribuire, rispetti-
vamente, presunti 300.000€ alla formazione interna, intesa anche in forma
di stage presso centri di eccellenza, e presunti 100.000€ alla formazione

esterna, cosi ripartiti:
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CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTA

VISTO

ACCERTATA

CONSIDERATA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- 10.000€ al Dipartimento delle Funzioni Tecnico-Amministrative;

- 10.000€ al Dipartimento di Clinica e Ricerca Dermatologica;

- 15.000€ al Dipartimento di Ricerca e Tecnologie Avanzate;

- 20.000€ al Dipartimento di Clinica e Ricerca Oncologica;

- 30.000€ alla Direzione Strategica e lo Staff/Direzione Operativa;

- 15.000€ alle attivita formative destinate allo sviluppo di funzioni strategiche

intra-interdipartimentali.

che dal 7 al 9 novembre 2019 si ¢ svolto il XVI Congresso Nazionale di

Psico-Oncologia-Italiana tenutosi a Napoli

che la dr.ssa Patrizia Pugliese ha partecipato al corso in questione e che la
spesa rientra nel budget assegnato al Dipartimento di Clinica e ricerca On-

cologica;

la richiesta di rimborso, presentata dalla dipendente Dr.ssa Patrizia Pugliese,
assunta al protocollo generale con n. 7687 del 10/06/2020, contenente la
rendicontazione delle spese sostenute circa la partecipazione al citato even-

to, per un totale di € 645,80 riferite in particolare a:

Spese di viaggio A/R: € 68,00;

Pernottamento: € 125,00

Spese di iscrizione: € 213,00;
Pasti: € 59,80

L’attestato di partecipazione depositato dalla dipendente;

la partecipazione al corso in questione da parte della dr.ssa Patrizia Pugliese,
nonché, visionati 1 giustificativi di spesa riferiti ai costi dalla stessa sostenu-

ti, per un importo complessivo di € 465,80;

I’effettiva partecipazione del dipendente, si ritiene opportuno di:

- Procedere al rimborso della somma di € 465,80 in favore della dipen-
dente dr.ssa Patrizia Pugliese matricola 1977, in ragione delle spese di
iscrizione sostenute circa la partecipazione al XVI Congresso Nazionale

di Psico-Oncologia-Italiana tenutosi a Napoli dal 7 al 9 novembre 2019;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- far gravare la relativa spesa di € 465,80 sul conto n.802020311 come

sopravvenienza 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 i motivi esposti in narrativa di:

- Procedere al rimborso della somma di € 465,80 in favore della dipendente dr.ssa Patrizia Pugliese
matricola 1977, in ragione delle spese di iscrizione sostenute circa la partecipazione al XVI Con-
gresso Nazionale di Psico-Oncologia-Italiana tenutosi a Napoli dal 7 al 9 novembre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 465,80 sul conto n. 802020311 come sopravvenienza 2019.

- di notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso in favore della dipendente

con la prima mensilita stipendiale utile.
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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 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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CODICE BIGLIETTO

ltalo = M4PRML

PARTENZA ARRIVO DATA PARTENZA TRENO AMBIENTE
ROMA TER. NAPOLI C. 07 NOV 2019 9901 PRIMA
07:40 08:50

(OMEIPASSEGGERD L : RO X .| [ cARROZZA| | liPOSTO!
'PATRIZIA PUGLIESE | ADULTO FAST TRACK 2 8
'MARIA PERRONE S ADULTO FAST TRACK 2 9
RICHNE degbonedii v eV i ' DATA DI ACQUISTO 05 nov 2019 WEB

DETTAGLI DELLVACQUIS

ROMA TER. - NAPOLI C.

Prezzo: ADULTO 2 x 36.90 EUR . 73.80 EUR
Integrazione per cambio 2 x 5.20 EUR 10.40 EUR
biglietto

Tipo di offerta: ECONOMY TOTALE VIAGGIO 84.20 EUR

Metodo di pagamento: MasterPass : Corrispettivo 32.40 EUR Il corrispettivo pagato é relativo ad

operazioni assoggettate ad I.V.A,

ik

ACCESSO ALTRENOINSTAZIONE R il el )

In alcune stazioni potrebbe esserti richiesto di mostrare il biglietto, per I’accesso al treno. Puoi utilizzare:
A=l higlietio in forrate dicitale o cartacen @ |a schermata del dettag!io viaggio da msite e App
© ['SMS di conferma © la ricevuta delle biglietterie di stazione

® il riepilogo stampato dall'agenzia

{CONDIZIONFDI'TRASPORTO.

Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario e il servizio su gomma sono contenute nel Contratto di Trasporto Italo S.p.A. consultabile sul sito internet www.italotreno it presso le
biglietterie in stazione, nonché presso le agenzie di viaggio abilitate alla vendita da ltalo S.p.A. Nel Contratto di Trasporto Italo S.p.A. sono indicate le modalita di presentazione del reclamo, ivi
compreso quello indirizzato all’Autorita di Regalazione dei Trasporti. Se il tuo biglietto é associato ad un codice Italo Pili, puo essere viaggiato solamente dal titolare dell'account. Verifica i dati riportati
sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudono 2 minuti prima della partenza. E' responsabilita del passeggero recarsi al treno in tempo utile per la salita. ATTENZIONE:

non sono ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75%53x30 cm.




CODICE BIGLIETTO

alo =  M4PRML

PARTENZA ARRIVO DATA PARTENZA TRENO AMBIENTE

NAPOLI C. ROMA TER. 09 NOV 2019 8948 PRIMA
14:55 16:05

1 ICARROZZA 58 POSTO

L NOME'PASSEGGERO/Y R e A i ‘ | A
PATRIZIA PUGLIESE ADULTO FAST TRACK 2 12
MARIA PERRONE e : ADULTO FAST TRACK 2 ‘ 13

RieiEeosaniin cIv DATA DI ACQUISTO 05 nov 2019 WEB

' DETTAGL! DELL} ACQUISTO!

NAPOLI C. - ROMA TER.

Prezzo: ADULTO 2 x 25.90 EUR 51.80 EUR
Tipo di offerta: ECONOMY TOTALE VIAGGIO 51.80 EUR
Metodo di pagamento: MasterPass Corrispettivo 32.40 EUR Il corrispettivo pagato ¢ relativo ad

operazioni assoggettate ad I.V.A.

B ACCESSO AL TRENOIN'STAZIONE. @

In alcune stazioni potrebbe esserti richiesto di mostrare il biglietto, per 'accesso al treno. Puoi utilizzare:

® il biglietto in formato digitale o cartaceo ® la schermata del dettaglio viaggio da msite e App
® ['SMS di conferma @ la ricevuta delle biglietterie di stazione

o il riepilogo stampato dall’agenzia

Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario e il servizio su gomma sono contenute nel Contratto di Trasporto Italo S.p.A. consultabile sul sito internet wwwiitalotreno.it, presso le

biglietterie in stazione, nonché presso le agenzie di viaggio abilitate alla vendita da Italo S.p.A. Nel Contratto di Trasporto Italo S.p.A. sono indicate le modalita di presentazione del reclamo, ivi
compreso quello indirizzato all’Autorita di Regolazione dei Trasporti Se il tuo biglietto ¢ associato ad un codice Italo Pil, puo essere viaggiato solamente dal titolare dell'account. Verifica i dati riportati
sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudéno 2 minuti prima delia partenza. E' responsabilita del passeggera recarsi al treno in tempo utile per la salita. ATTENZIONE:

Solo per viaggi in ambiente SMART, non sono ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75x53x30 cm.

Italo - Nuovo Trasporto Viaggiatori S.p.A. Sede legale: Roma, viale del Policlinico 149/B - P.IVA/C.F. 09247981005




Suite Napoli BNE:

di Egizzo Luciano
DOMICILIO FISCALE : VIA RIVIERA DI CHIA %, |-
PARTITA IVA : 08927111214

Nome:PUGLIESE PATRIZIA
Indirizzo:VIA DEGLI SCIPIONI 142
ROMA 00192

C.F. o P.IVA :PGLPRZ51D62H501.

COLAZIONE CAMERA DOPPIA
I.LV.A. 10

MARCA DA BOLLO

BONIFICO BANCARIO SU IBAN |

UBIBANCA - IBAN: ITO7J 03111 03421 000 ()

Invoice Template © 2013-2014 Vertex42.com
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IL POMODORING

CLAUDID & MANUEL S.A.S.
01 MUSTO CLAUDIO & €
P IUH 05933721218
VIR SAN CARLD, 27-31
80133 - NAPOLI
TEL. @81 252008/2

DOCUMENTD COMMERCIALE
DI VENDITA O PRESTAZIOHE

DESCRIZIONE TUR PREZZ0CE)
Coperti 10 1,80
REGINA MARIA GIOUANNA 10 8,00
MINERALE 10 2,00
CUOPPD Z1" FILIPPOD 10 6,00
SUBTOTALE 17,80
Tav 1

Numero Sco 8763

TOTALE QUANTITA 4,00

TOTALE COMPLESSIVO 17,80
DI CUI IVR 1,62
PAGAMENTO CONTANTE 17,80
PAGAMENTO ELETTRONICO 0, o0
NON RISCOSSO 0,00
RESTO 0,00
[MPORTO PAGATO 17,80

07/11/2019 15:33
UOCUMENTO N. @112-00ue14
RT 8AMTNG16098

RARRIVEDERCT E GRAZIE

NAPOL I ITA
80122 RIVIERA DI CHIAIA 91
T1D: 90050096 MID: 00000001 1878067
DATA: 08/11/18 ORA: 22: 40: 41
MAESTRO
MAESTRO
%HRTH N: XXXXK-XXX-XXXK-6990 - (C

CARTA LETTA
PAGAMENTO
IMPORTO

UERLFICATA TRAMITE PIN

FIRMA NON RICHIESTA
APPROVATA/STAN 004831/CODICE DI
AUTOR122AZIONE 646734/RRN
931221800528/A10 ADDD0000043060

ACCETTO LA TRANSAZIONE
CONSERUA LA RICEUUTA

COPTA CLIENTE
GRAZIE

26.00 EUR



GAMMA CONGRESSI SRL

Spett.
PUGLIESE PATRIZIA
VIA DEGLI SCIPIONI 142
00192 ROMA RM ITALIA
C.fisc. PGLPRZ51D62H501J
fattura n. 192/001 del 15/07/19
CONGRESSO NAZIONALE SIPO 2019 NAPOLI 7/9 NOVEMBRE
DESCRIZIONE UM QT PREZZO UN., SCONTO IMPORTO
ISCRIZIONE CONGRESSO SOCIO SIPO 1,00 150,00 150,00
Subtotale € 150,00
Totale imponibile € 150,00
Importo lva € 33,00
Totale € 183,00
Netto a pagare € 183,00
Riepilogo Iva: Pagamento:
Esigibilita Esigibilita immediata a mezzo: bonifico
Aliquota Imponibile Imposta intestato a: GAMMA CONGRESSI SRL
22%-GENERICO 150,00 33,00 iban: 1T67E0306903248100000003334

Copia della fattura elettronica disponibile nell'area riservata dell'’Agenzia delle Entrate

Scadenze:

15/07/2019 € 183,00

GAMMA CONGRESSI SRL - VIA ACHILLE LORIA 8 - 00191 ROMA (RM) - p.iva: 01658561004 - c.f.:

06972740580
info@gammacongressi.it




GAMMA CONGRESSI SRL

Spett.
PUGLIESE PATRIZIA
VIA DEGLI SCIPIONI 142
00192 ROMA RM ITALIA

C.fisc: PGLPRZ51D62H501J

fattura n. 302/001 del 29/11/19
XVI CONGRESSO NAZIONALE SIPO 2019 7/9 NOVEMBRE NAPOLI

DESCRIZIONE QT PREZZO UN. SCONTO IMPORTO |
ISCRIZIONE WORKSHOP 7 NOVEMBRE 1,00 24,59 24,59
Subtotale € 24,59
Totale imponibile € 24,59
Importo Iva € 541
Totale € 30,00
Netto a pagare € 30,00
Riepilogo lva; Pagamento:
Esigibilita Esigibilita immediata a mezzo: bonifico
Aliquota Imponibile Imposla intestato a: GAMMA CONGRESSI| SRL
22%-GENERICO 24,59 5,41 iban: 1T67E0306903248100000003334
Scadenze:
29/11/2019 € 30,00

Copia della fattura elettronica disponibile nell'area riservata dell'’Agenzia delle Entrate

GAMMA CONGRESSI SRL - VIA ACHILLE LORIA 8 - 00191 ROMA (RM) - p.iva: 01658561004 - c.f.:
06972740580
info@gammacongressi.it
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- ISG i - ; Allegato al
g;ﬁ 'RE Richiesta di rimborso spese per formazione Regolamenito Rev. 2
esterna
Servizio Data emissione . 2
Formazitne M.FOR-33 20.11.2019 Pagina 1 di 2

Al Responsabile Servizio Formazione

NOME: PATRIZIA COGNOME: PUGLIESE
RUOLO: DIRIGENTE PSICOLOGO Matricola: 1977

UO: SERVIZIO DI PSICOLOGIA

Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio

Stage | | Comando finalizzato

T

non previsto nel PAF | Titolo/Oggetto:

previsto nel PAF dell’anno corrente
XVI CONGRESSO NAZIONALE S.1.P.0 “PSICO-ONCOLOGIA ITALIANA 2.0”
Tenutosi a NAPOLI dal 07/11/2019 al 09/11/2019

Autorizzato da dott. Roberto Biagini il

Presso ADITORIUM SUORE FIGLIE DELLA CARITA’ VIA A. D'ISERNIA,23

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A €42,10
TRENO___ R €2590

Pernottamenti 2 €70,00

€55,00

' €16,00

Pasti 3 € 26,00

€17.80

Iscrizi I 2 €183,00

scrizione congressuale € 30,00
Altro

Totale € 465,80

Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza

C - ' "
Data Firma Gﬁ Q/((:\_Anf@ K\:\_af/)/(xv er€

REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DoC PAG 1 DI 2
20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33




¢ ISG
S a s ; Allegato al
g@ lRE Richiesta di rimborso spese per formazione Regolamento Rev. 2
esterna

Servizio Data emissione . ;
Formazione M.FOR-33 20.11.2019 Pagina 2 di 2

Al Direttore UOC Risorse Umane.

Il corso e stato regolarmente frequentato e la documentazione pervenuta e completa.

< = o .
Data l [ A Lo Firma v#\ AS=P R WS W
> \
(Responsabile Formazione Aziendale)
REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
20.03.2019

Richiesta di rimborso spese per formazione

M.FOR-33




