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. 984 del 20/12/2021

OGGETTO: RIMBORSO SPESE IN FAVORE DELLA DIPENDENTE V. B, MATRICOLA
3650, IN RAGIONE DELLE SOMME ANTICIPATE CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL
=XXIV CONGRESSO NAZIONALE ASSOCIAZIONE ITALIANA DI NEURO ONCOLO-
GIA# SVOLTOSI AD ANCONA IL 28 E 29 OTTOBRE 2021;

Esercizi/o 2021 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 140,40

- Importo esercizio corrente: € 140,40

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2021/118248.2253

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n°® DT-996-2021

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Massimo Bisozzi
Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

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

- Attestato di partecipazione

- Richiesta rimborso

- Richiesta partecipazione

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Premesso

Considerato

il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed in-

tegrazioni;
il Decreto Legislativo 16.10.2003, n. 288;
la Legge Regionale 23.01.2006, 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, ¢
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 nelle date del 28 e 29 ottobre 2021 si ¢ svolto ad Ancona il XXIV Con-
gresso annuale e Corso Residenziale dell’AINO - Associazione Italiana di

Neuro-Oncologia;

che la dipendente Valentina Buonomo, matricola 3650, con nota assunta al
protocollo generale n.13647 /2021, ha presentato istanza circa la partecipa-
zione, con rimborso spese, al “XXIV Congresso Nazionale Associazione
Italiana di Neuro Oncologia” da svolgersi ad Ancona nei giorni del 28 e 29

ottobre 2021;

cha la dipendente Valentina Buonomo ha ricevuto le necessarie autorizza-

zioni alla partecipazione e al rimborso delle spese;
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Vista

Accertata

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
la richiesta di rimborso spese, presentata della dipendente Valentina Buono-
mo, assunta al protocollo generale con n. 16157 del 15/12/2021 contenente
la rendicontazione delle somme sostenute, per un totale di € 140,40 riferite
in particolare a:

- Viaggio A/R €40,40
- Iscrizione congressuale € 100,00

la partecipazione al corso da parte della dr.ssa Valentina Buonomo, nonché,
visionati 1 giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dalla stessa anti-

cipati, per un totale di € 140,40;

pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 140,40 in favore della dipen-
dente Valentina Buonomo, matricola 3650, in ragione delle spese soste-
nute circa la partecipazione al “XXIV Congresso Nazionale Associazio-
ne Italiana di Neuro Oncologia” svoltosi ad Ancona il 28 e 29 ottobre

2021;

- far gravare la relativa spesa di € 140,40 sul conto 502020302 bilancio
2021;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del

dipendente con la prossima mensilita stipendiale.

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;

Determina

Per i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
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REGINA ELENA SAN GALLICANO
- procedere al rimborso della somma di € 140,40 in favore della dipendente Valentina Buono-
mo, matricola 3650, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione al “XXIV Con-
gresso Nazionale Associazione Italiana di Neuro Oncologia” svoltosi ad Ancona il 28 e 29 ot-
tobre 2021;
- far gravare la relativa spesa di € 140,40 sul conto 502020302 bilancio 2021;
- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del dipendente con la pros-

sima mensilita stipendiale.

La UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano curera tutti gli adempimenti per I’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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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME: VA e /U]Or COGNOME: 6 U DMD/V @,

RUOLO: INFEQR M [ ERE Matricola 3450
uo NEVRpNroip el B

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

!_>< in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

" _1 utilizzando assenza non retribuita (fuori.orario di lavoro)

in stage presso

[

in comando finalizzato presso

arevisto nsl PAF delfarino corrente i§< non previsto nel PAF | Titolo/Oggetto:
Decocitzme  |aiana b M evro- 0/\/60/0 G 4
XX LI/ (0/\) (aREES0 Nozipoule £ Coréo  RecNewzhdee
Datenersia_.. A A CoR B dal 29/2.0/9094 al_09/40/205 4

Presso_(J Wi VERLTTA Por iTECLHICA ZWEUE MARCHE TACO TA Wi MENC A €
CHRURGIA~ Poip MURRT (ViIA TRoVTS A0 R)
Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

kY

Senza rimborso spese

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:
REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2

5 20.09.2021 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione
M-FOR.31 Richie;ta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero . Spesa
Viaggio A 30 €
Rod — AvComA R B 2,

Pernottamenti

oo £ 4 aorrE

2
Pasti / /

Iscrizione congressuale 28/t0 [ 2021 ¥ 00
0

Altro

Totale g 60 é

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione a punto di partenza (stazione ferroviaria,
aeroporto, porto) e viceversa.

Data___ 42//0/202// Firma !Q/m,_ _g/’W
7)

Nulla Osta.

/ i
( .
Data {/ }?//(/)/2/’7/ |l Direttore/Responsabile di UO

Data Il Direttore di Dj,paft‘lﬁto

Al Servizio Formazione

Il Dn‘ettore
Dr, Fabrizio Petrone

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

A /4‘ ! - y
DatayCZéy{l U»J;fgk Il Responsabile UO Formazione o m\
/D/originale UO Formazione

copia UOC Risorse Umane e contenzioso + attestato di presenza, in unico file PDF, upload su UNICA

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
5 20.09.2021 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31
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Associazione Ifaliana di Neuro-Oncologia
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XXIV Congresso Nazionale /&2
e Corso Residenziale |

Associazione Italiana di Neuro-Oncologia

ANCONA | 28-29 OTTOBRE 2021

I/Jk- )
#{c?’g% UNIVERSITA
¥ )6 POLITECNICA
t){ / DELLE MARCHE

Presidente Onorario
Massimo Scerrati

Comitato Scientifico
Consiglio Direttivo AINO

Presidente
Roberta Ruda, Torino

Presidente del Congresso
Maurizio lacoangeli

Past President
Carmine M. Carapella, Roma

Segretario
Antonio Silvani, Milano

Sede Segreteria AINO

Divisione di Neurochirurgia
Istituto Nazionale Tumori
“Regina Elena”

Via E. Chianesi, 53 - 00144 Roma
Tel. 06 52662721 - Fax 06 52666144
Segreteria@neuro-oncologia.eu

Tesoriere
Maurizio lacoangeli, Ancona

Consiglieri

Marialaura Del Basso De Caro, Napoli

Alessandra Fabi, Roma
Tamara lus, Udine
Giuseppe Lombardi, Padova
Giuseppe Minniti, Roma




25/10/21, 08:56 Posta - BISOZZI MASSIMO - Outlook

Aggiornamento obbligatorio CPSI BUONOMO Valentina

DITRAR <ditrar@ifo.gov.it> \ \ \ |
ven 22/10/2021 08:51 '/ "

A: Ufficio Formazione <ufficioformazione@ifo.gov.it>

Cc: BISOZZI MASSIMO <massimo.bisozzi@ifo.gov.it>; BUONOMO VALENTINA <valentina.buonomo®@ifo.gov.it>
Buongiorno,

si trasmette in allegato la richiesta di accesso ad evento formativo citata in oggetto, debitamente
autorizzata per quanto di competenza del DITRAR, per le successive valutazioni ed autorizzazioni.

Si resta a disposizione e si inviano cordiali saluti.
La Segreteria DITRAR
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UO.C.D.ITRAR.
Direzione Infermieristica, Tecnica,
Riabilitativa, Assistenza e Ricerca

Direttore: Dr. FE. Petrone

Tel 06.5266.2986 - Segreteria

Tel 06.5266.6845 - Dirigente

Tel 06.5266.6117 - Gestione DITRAR
Tel 06.5266.2812 /2813 - Area Tecnica

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADFIOWQyNThhLTQzNDgtNGQzZS 1hOGM5LWYyZDMxZmIzNjNINAAQAKKSFq7CYKxXLVOIt9pC8s...  1/1
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115-U0C Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione

M-FOR.31 bis Richiesta di rimborso spese per formazione esterna/partecipazione a
gruppi/board

Al Responsabil

_coGNOME: _NUOA OMO

FeERMicr A

4K 4 t‘_ )y O
CORS0 RESDENEACE M.ND0

‘2’/

Sirichiede il rimborso delle spese sostenute per la partecipazionet]

F 4

TITOLO _ XX

. .

AN con L

Tenutosi a

'3 o

L3
8 | l
e -~

|  Rendicontazione spese

Viaggio

%

Presso

Pernottamenti

Allegare scontrini/ricevute/fatture originali e attestato di presenza

Data // . Zi___ Firma

: /-.z
:

/

! ANV I VY iz

o ll/ ll/

Y/

o

REV. 2 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG1DI1
30.06.2021 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-31 bis
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- CIV Carrlar 0081 - Fartita v OBAOR 161004
T . . Rigliatio Integrato - uno o pib contratl di ramporto - lasuer O

- RE N / TAI./A Uil Fimissione 26/10/2021 Ure 10851

_ - o - B Canale APPTRENITALIA ANDROI
URUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Rloavuta n. 1016041274 dal 26/10/2031

Codice Biglietto: 1524267986

VIAGGIO da Roma Terminl a Ancona il 27/10/2021 alle ore 16:00

 Stazione di Partenza wlazione di Arrivo

Roma Termini

Ancona
QOre 16:00 - 27/10/2021

Ore 19:57 - 27/10/2021

" Importo pagato totale; 20,20 €
" oorapatiivo pagato & ralativi ad oparaziont assoggatiate ad |V A
Non valldo al finl fiscal

DETTAGLIO PASSEGGER|

" m“':':—l :.?_le:-d-‘:-ﬂ, ququququ

. '--ﬂi—-:._..__..-,
L

- ! m""rtﬂ*-"ﬁ,":, T . N T — - \

Offenrta - Sarvizio

ORDINARIA - 2* CLASSE
Nome pd?ﬁt"ﬂ{".t?n\ {Aduno) pRENOTAz'ONE

e e — —

CONDIZIONI DI TRASPORTO

St applicano le condizioni di trasporto del vettore che effettua il servizio, Le Condizioni goenarall di Trasporto di Trenitalla che ragolano (I sarvizio di trasporto farroviario del passeqger
sono disponibili sul sito www.trenitalia.com. presso le bigliettarie e le agenzie d vingglo abilitate,

Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/679 consultabile su www trenitalla.com

T —— i ﬂr*.mf:,«mm'.——‘ﬁr:*mh-"“'-,ﬁ‘fﬂ — e et L T

-q;' F}_ -ql-’-'_l_#-..-__—'a,. o — B 3 = Pl e i A" oy I-'-T

p ‘ _ tlloqulltl e modifiche al biglietto: val su www.trenitalla.com, searlea la nostra App Trenitalla o ehlama il Call Contor al numero 592021 (NMero 4 pagamaento) \
P‘r nrorm ’ R _— o I | N —— T —— e
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_’j TR EN I TA LIA Biglietto integrato - ung Oagzjeggr(\)t?:m dF:atg;gtao 0 E;:gger 0083
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE RIE::{%ZQW:;';TRZES':":TO’ESi1AONrE ;%'53
VIAGGIO da Ancona a Roma Termini N. 1016641274 de| 25/10/2021

Valido per 4 ore a partire dalle 18:50 del 29/10/2021 Codice Blghetto 1 524267987

e ——— R g i, —

Stazione di Partenza - Stazione di Arrivo

s . Treno: Re Veloce:
Ancona S Roma Termini oglonale“}_‘ S

* Importo pagato totale: 20.20 €

" Il corrispettivo pagato & relativo ad operazioni assoggettate ad |,V A

DETTAGLIO PASSEGGERI Non valido ai fini fiscali
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Offerta - Servizio CartaFreccia
ORDINARIA - 22 CLASSE

l Nome Passeggero (Adulto)

Valentina buonomo

_.x
.

:E. ;

|_"-|'|':'.".'

Acquirente: MATTEO BUSSU

Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata
Richiesta fattura

CONDIZION! Di TRASPORTO

Si applicano le condizioni di trasporto del vettore che effettua il servizio. Le Condizioni generali di Trasporto di Trenitalia che regolano il servizio di trasporto ferroviario dei passeggeri
sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le biglietterie e le agenzie di viaggio abilitate.

Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/679 consultabile su www.trenitalia.com

Per informazioni, acquisti e modifiche al biglietto: vai su www.trenitalia.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 (numero a pagamento)




Cedente/prestatore (fornitore)

Ad Arte Srl

Partita IVA: IT03162691202

CF: 03162691202

Regime fiscale: RF17 (IVA per cassa - art. 32-bis, D.L.
83/2012)

Via Barberia 14
40123 BOLOGNA (BO)
IT

Email: AMMINISTRAZIONE@ADARTEVENTI.COM

Cessionario/committente (cliente)
BUONOMO VALENTINA
CF: BNMVNT92D51G088E

VIA L.PADOVANI 14
00138 ROMA (RM)
IT

Tipologia documento Art. 73 Numero documento Data documento Codice destinatario
TDO1 (fattura) 723 18-11-2021
Causale
Fattura Immediata (Iva per cassa)
Cod. articolo Descrizione Quantita Prezzo unitario UM Src;:;ngt; ® %IVA Prezzo totale
XXIV CONGRESSO NAZIONALE AINO 1,00 81,97 Numero 22,00 81,97
ANCONA, 28-29 OTTOBRE 2021
QUOTA ISCRIZIONE
RIEPILOGHI IVA E TOTALI
- . P o Spese . oo .
esigibilita iva / riferimenti normativi %IVA . Totale imponibile Totale imposta
accessorie
D (esigibilita differita) 22,00 81,97 18,03
Importo bollo Sconto/Maggiorazione Valuta Totale documento
EUR 100,00
Modalita pagamento IBAN Istituto Data scadenza Importo

MPO5 Bonifico

18-11-2021 100,00



XXIV Congresso Nazionale AINO

28-29 Ottobre 2021

Questo certificato attesta che

ha partecipato al

XXIV Congresso Nazionale AINO
Associazione Italiana di Neuro-Oncologia

Ancona
28/10/21 - 29/10/21

Roberta Ruda’
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