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. 906 del 01/12/2021

OGGETTO: RIMBORSO SPESE E LIQUIDAZIONE/PAGAMENTO DELLA RICEVUTA N.1
DEL 14/09/2021 PROT. IVA N.38 EMESSA DAL DR. MARCO RAVAIOLI IN RAGIONE DEL-
LE NUMERO 5 ORE DI DOCENZA EFFETTUATE NELL'AMBITO DEL CORSO DAL TI-
TOLO =PROFESSIONI DI AIUTO: COMPETENZE E METODI DI GESTIONE DELLE SI-
TUAZIONI COMPLESSE PER SVILUPPARE LA RESILIENZA it, SVOLTOSI IL 16/07/202,
CODICE DI ACCREDITATO AGE.NA.S. 1270-324748; (CIG: ZCC34049BE)

Esercizi/o 2021 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 737,00

- Importo esercizio corrente: € 737,00

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2021/118248.2099

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-896-2021

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

¢ sostanziale:

- Ricevuta prestazione
- Fogli firma relatori

- Incarico docenza

- Fattura pernottamento

1l Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Considerato

Considerato

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;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e
integrato con deliberazioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21/01/2021, e
n. 380 del 25.03.2021, approvate dalla Direzione Salute ed Integrazione So-
ciosanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del

30.03.2021;

che in data 16/07/2021 si ¢ svolta la I° edizione del corso: “Professioni di
aiuto: competenze ¢ metodi di gestione delle situazioni complesse per svi-

luppare la resilienza”, codice di accreditato Age.na.s. 1270-324748;

che il Responsabile Scientifico dell’evento Dr.ssa Tiziana Lavale, con nota
assunta al protocollo generale n. 4327 del 31/03/2021, ha conferito 1’incari-

co di docenza al dr. Marco Ravaioli;

che nella nota di conferimento incarico oltre al compenso previsto per le
giornate formative, viene previsto il rimborso spese per un totale complessi-

vo non superiore a € 1.500,00;

Pag. 2 di5



Vista

Vista

Accertato

Ritenuto

Attestato
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la documentazione sottoscritta dal dr. Marco Ravaioli inerente ’accettazione

incarico e la dichiarazione sul conflitto di interessi;

la ricevuta n. 1 del 14/09/2021 prot. IVA n. 38, emessa dal dr. Marco Rava-
ioli con importo di € 500,00 relativo alle 5 ore di docenza effettuata
nell’ambito dell’evento dal titolo “Professioni di aiuto: competenze e metodi

di gestione delle situazioni complesse per sviluppare la resilienza”, svoltosi

il 16/07/202, codice di accreditato Age.na.s. 1270-324748;

da parte della UOC Sviluppo Organizzativo e del capitale Umano il regolare
svolgimento della docenza da parte del dr. Marco Ravaioli, nonché visionati
1 giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dallo stesso sostenuti e an-
ticipati, per un totale di € 237,00 riferiti in particolare a :

- pernottamento 15 e 16 luglio € 237,00

pertanto opportuno di:

- procedere alla liquidazione/pagamento della ricevuta n. 1 del 14/09/2021
prot. IVA n. 38, emessa dal dr. Marco Ravaioli con importo di € 500,00
relativo alle 5 ore di docenza effettuata nell’ambito del corso dal titolo
“Professioni di aiuto: competenze e metodi di gestione delle situazioni
complesse per sviluppare la resilienza”, svoltosi il 16/07/202, codice di
accreditato Age.na.s. 1270-324748;

- procedere al rimborso delle della somma di € 237,00 in favore del dr.
Marco Ravaioli in ragione delle spese sostenute per la partecipazione al
corso dal titolo “Professioni di aiuto: competenze e metodi di gestione
delle situazioni complesse per sviluppare la resilienza”, svoltosi il
16/07/202, codice di accreditato Age.na.s. 1270-324748;

- far gravare la relativa spesa totale di € 737,00 sul conto 502020302 bilan-
cio 2021 (CIG: ZCC34049BE).

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,
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primo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla leg-

ge 11 febbraio 2005, n. 15;
DETERMINA

Per 1 motivi esposti in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- procedere alla liquidazione/pagamento della ricevuta n. 1 del 14/09/2021 prot. IVA n. 38, emessa
dal dr. Marco Ravaioli con importo di € 500,00 relativo alle 5 ore di docenza effettuata
nell’ambito del corso dal titolo “Professioni di aiuto: competenze e metodi di gestione delle si-
tuazioni complesse per sviluppare la resilienza”, svoltosi il 16/07/202, codice di accreditato
Age.na.s. 1270-324748;

- procedere al rimborso delle della somma di € 237,00 in favore del dr. Marco Ravaioli in ragione
delle spese sostenute per la partecipazione al corso dal titolo “Professioni di aiuto: competenze e
metodi di gestione delle situazioni complesse per sviluppare la resilienza”, svoltosi il 16/07/202,
codice di accreditato Age.na.s. 1270-324748;

- far gravare la relativa spesa totale di € 737,00 sul conto 502020302 bilancio 2021(CIG:
ZCC34049BE).

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

Mida S.r.l.s.

P.IVA: IT13044301003
C.F.: 13044301003

Via Enrico Giachino, 35
00144 - Roma (RM) - IT
midasrls2014@gmail.com

NR DESCRIZIONE

1 AFFITTO APPARTAMENTO 108
PER LE NOTTI DEL 15E 16
LUGLIO 2021

2 PULIZIA FINALE

3 TASSA DI SOGGIORNO PER UNA
PERSONA

CLIENTE
MARCO RAVAIOLI

FATTURA

nr. FPR 88/21 del 16/07/2021

C.F.: RVLMRC72P06D704R

VIA SAFFI 58

47034 - Forlimpopoli (FC) - IT

PRODOTTI E SERVIZI

QUANTITA' PREZZO
1 181,82 €
1 27,27 €
1 7,00 €

METODO DI PAGAMENTO

SC/MG IMPORTO

- 181,82 €

- 27,27 €
- 7,00 €

Data invio: 16/07/2021

IVA NATURA IVA
10 % -
10 % -

0% N1

NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPO08 - Cartadi Pagamento 16/07/2021 237,00 €
pagamento completo
REGIME FISCALE
@ REGIME FISCALE
RFO1 - Ordinario
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
Importo prodotti o servizi 216,09 €
IVA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA porto procotll o servizi
Totale imponibile 209,09 €
10% 209,09 € 2091 € Totale escluso IVA (N1) 7,00 €
0% N1  Escluso Art. 7,00 € 000¢  rotale VA 2091¢€
15 DPR Totale documento 237,00 €
633/72
Netto a pagare 237,00 €
Copia analogica della fattura elettronica inviata a Sdl | Il documento xml originale € disponibile online sul portale "Fatture e Corrispettivi dell’Agenzia delle Entrate"
Fattura Nr. FPR 88/21 del 16/07/2021 Fattura generata con: Pag.1/1
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UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formazione

4 . . . ..
c> “SG Incarico di docenza per eventi formativi Allegato al

Regolamento Rev.2
Data emissione
Formazione M.FOR-02 26/10/2020 Pagina1dil

Alla C. A.

Dr.Marco Ravaioli

Oggetto: Incarico di docenza

Gent.mo Dr.Marco Ravaioli

con la presente chiedo alla S.V. la disponibilita a partecipare all’evento formativo seguente:
Professioni di aiuto: competenze e metodi di gestione delle situazioni complesse

Previsto presso il Centro di Formazione Raffaele Bastianelli il 22-23-24/06/2021 h. 09.00 - 14.00
Organizzato da IFO.

L’evento formativo é accreditato ECM

Per il Suo intervento, della durata di 15 ore & previsto un compenso di € 1500.00€ per le giornate
formative a cui aggiungere il rimborso delle spese che sosterra.

11 Suo contributo didattico e necessario per poter sviluppare ostruzione di nuove competenze e nuove
abilita per rafforzare identita e abilita delle professioni d’aiuto, pertanto diventa essenziale per
I'impatto atteso della formazione.

Nel ringraziarLa, si allega il modulo di accettazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti.

In attesa di poterLa incontrare, Le porgo cordiali saluti.

Data QOOL%ZOZO /

= LMJ\
Firma del Responsabile Scientifico dell’evento 11 Etta .

REV. 2 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG1DI1
26/10/2020 Lettera incarico di docenza M.FOR-2
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D
C’:}) ISG Allegato al Rev. 0
o 'RE Richiesta pagamento prestazione occasionale Regolamento :

O Eormazione M.FOR-32 Daﬁg’gg;’;’”e Pagina 1 di 1

Nome e Cognome. Matco Ravaioli. Luogo e datadinascita Fotli 6/9/1972
Codice fiscale RVLMRC72P06D704R. Inditizzo di Residenza: Via

Saffi n. 58 CAP 47034 Citta Forlimpopoli Prov. (FC)
Intestatatio del conto 56850263

IBAN IT19D0623067790000056850263
E-mail marco.ravaioli44@gmail.com N. Telefono 3668314859

Alla Direzione degli IFO
c.a. UO Formazione
Via Elio Chianesi 53
A 00144 Roma
Oggetto: nota per prestazione occasionale n...=..
In riferimento al Vs. incarico del 16/7/2021, conferito  nell’ambito del progetto
“Professioni di aiuto: competenze e metodi di gestione della situazioni complesse per sviluppate la resilienza”
chiedo la liquidazione del compenso pet lo svolgimento dellattivitd di docente“% relatore
prestata per ore 5.
Compenso lordo € 500
-ritenutad’acconto al20% € 100
-1/3INPS (*........... 1T o R ) A ——

Nelcasoilprestatore d'spera, alla data di emissione della nota, sommando i compens: LORDI per attivita di lavoro antonomo occasionale PERCEPITI daparte di TUTTI i committenti
nell'anno 2017 incluso il presente abbia superato € 5.000,00

* deve indicare laliquota INPS di riferiniento [vedasi la contribugione riservata ai collaboratori a progett]

© deve indicare l'eccedenza rispetto alla franchigia di € 5.000,00

Netto dovuto €400
Trattasi di prestazione occasionale non soggetta ad IVA aisensi dell’art.5 DPR633/72. A
Fi /Tome c [o ome
|
DA APPLICARE ‘ CD‘@ s

Bollo € 2,00 (se

importo Lordo
superiore a € 77.46)

REV. 0 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 1
14/09/2021 Richiesta pagamento prestazione occasionale M.FOR-32



