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. 222 del 14/03/2022

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI EURO 1.100,00 QUALE SOMMA DA CORRISPONDE-
RE ALLA SOCIETA' PUBBLIFORMEZ S.R.L. (P.IVA 03635090875) IN RAGIONE
DELL'ISCRIZIONE DI NUMERO 6 DIPENDENTI AL "CORSO AVANZATO SULLA STRUT-
TURA DELLA BUSTA PAGA, COMPOSIZIONE E ASSOGGETTAMENTI PREVIDENZIALI
E FISCALI CON TUTTI GLI AGGIORNAMENTI GOVERNATIVI SU IRPEF E ASSEGNO
UNICO" SVOLTO IN MODALITA' WEBINAR IL 28/02/2020 (CIG: ZC735689E6)

Esercizi/o 2022 - 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 1.080,00

- Importo esercizio corrente: € 1.080,00

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2022/144508.1037

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-193-2022

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° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:

- richieste + autorizzazioni

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Considerato

Considerato

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

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 1 dipendenti, Alessandra Norveti, Fabio Matrascia, Paola Biondi, Ilenia
Raggi, Luisa Cenci, Pompeo D'errico con nota assunta al protocollo genera-
le n.2997/2022 hanno presentato istanza di partecipazione ad un corso for-
mativo offerto dalla societda Pubbliformez s.r.l. dal titolo ”Corso avanzato
sulla struttura della busta paga, composizione e assoggettamenti previden-
ziali e fiscali con tutti gli aggiornamenti governativi su IRPEF e assegno

unico” svoltosi in modalita webinar il giorno 28/02/2022;

Considerato che, la societa Pubbliformez s.r.l. ha concesso, uno sconto del
10% da applicare ad ogni singola quota di iscrizione prevista di € 200,00
(esente IVA);

che 1 succitati dipendenti hanno ricevuto le necessarie autorizzazioni alla

partecipazione dalla Direzione Amministrativa.
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Tenuto conto della decisione del Collegio di Direzione in ordine all’accesso alla formazio-
ne esterna per I’anno 2022, in quanto assegna all’ Area Tecnico Amministra-

tiva un importo di € 15.000,00

Verificata la possibilita di far gravare la spesa di € 1080,00 sul conto 502020302, eser-
cizio 2022;
Ritenuto pertanto opportuno di:

- assumere I’impegno di spesa di € 1.080,00 (esente IVA) quale somma da
corrispondere alla societa Pubbliformez s.r.l. (P.IVA 03635090875) in ra-
gione dell’attivazione di n. 6 iscrizioni al corso webinar dal titolo “Corso
avanzato sulla struttura della busta paga, composizione e assoggetta-
menti previdenziali e fiscali con tutti gli aggiornamenti governativi su

IRPEF e assegno unico”;

- far gravare la relativa spesa di € 1.080,00 (esente IVA) sul conto
502020302 bilancio 2022 e liquidare con CIG: ZC735689E6;

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;
Determina

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

- assumere I’impegno di spesa di € 1.080,00 (esente IVA) quale somma da corrispondere alla so-
cieta Pubbliformez s.r.l. (P.IVA 03635090875) in ragione dell’attivazione di n. 6 iscrizioni al cor-

so webinar dal titolo “Corso avanzato sulla struttura della busta paga, composizione e assogget-
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tamenti previdenziali e fiscali con tutti gli aggiornamenti governativi su IRPEF e assegno uni-

2

co”;

- far gravare la relativa spesa di € 1.080,00 (esente IVA) sul conto 502020302 bilancio 2022 e li-
quidare con CIG: ZC735689E6.

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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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore/Responsabile di UO

heilE DLEOBANRES COGNOME: NORVEN
RuoLo: __COAD. AMMNO vailiols | BB

uo RISORSE UMANE

Si richiede di autorizzare la partecipazione:
V4

~

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

D in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:

CX3Oo AUANZIATD BUUA STEUTTURA DeElla BUSTA LPAGA-

conPeSiZione , ASS.T1 PeaVibenviall € &=Scau A6 |Rper

Da tenersi a dal al

Presso

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:
REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG1DI 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 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

Data \ !2—' 200%LL Firma @?(UWN\J/\/\/%—

Nulla Osta. ; \{

Data Il Direttore/Responsabile di UO /!f )V "\\,

'

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. . )
) 1 ;>

/M
Data Il Direttore di Dipartimento [ /)/

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

U originale UO Formazione

O 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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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: ot CEO COGNOME: - -éQ L o

RUOLO: Cbtll/lé /4— 142 1/1;/0 Matricola ZIZ / 6
uo Q(SO@S@ OrapnE

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

&

o

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

[:I in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Iz] Titolo/Oggetto:

cotsodvontsho  clla Sle delle  puste bogo, composinoee
2 055 full eev/ll e Bxealy com TOT ﬁﬂajabxzww@/?‘m pel o Aol -
7 T 7 U O i v

Da tenersi a dal al

Presso S e,tLQ

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

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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Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

] T / \1 A
Data \\//O 2/‘ / ZO ? ? Firma ::‘ .,—.,\{_J——v Gr
Nulla Osta. S/
Data Il Direttore/Responsabile di UO 6’% ‘Dp /\\
RIAN

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita.

Data Il Direttore di Dipartimento /Dm 1\/‘\/\’

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

U originale UO Formazione

U 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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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: "‘U \ S‘@r COGNOME: C’E [\{C\\

RUOLO: fC) ,(/ re AW // o Matricola qoz ;?-
uo \2\ LS oRSE UHA!\)L

Si richiede di autorizzare la partecipazione:
y 4
>< in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

D in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF [E Titolo/Oggetto:
LonNo AU"MMO ’)ﬂ)”é& SI\IJTM?;@ (é),[[@ ALWQ P@dpo , (b M’hm
X éggs/mfi ureu//.‘e Jk‘gcaﬁ' Cooq [ c;,g é%um(‘/mmﬁ Sy /f/ég/y AL~

Da tenersi a dal al

Presso

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

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 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

Data \)\ /7/ /2&942 Foa /&"/ M%

0 g S——.
Nulla Osta NN\~
Data Il Direttore/Responsabile di UO (MQ _/}"
Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. " i »
Data Il Direttore di Dipartimento (jp {)//\‘

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

U originale UO Formazione

U 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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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore/Responsabile di UO

NoMmE: USKIA coGNOME: __RA @S\

RUoLO: 'SS. AMM Vo Matricola  >+04

uo 1SN e LWMANE

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

in aggiornamento obbligatorio

&=

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

D in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF K' Titolo/Oggetto:
CRAc  pUANTATEO CLUA STZUTURA BEUA BUSTA
PAGA ) Coufolit e, ASS T] P&aﬂ@a@d&d =Y CA/U AGH M ”_/pép ete

Da tenersi a dal al

Presso SERHE

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

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 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

7 N . { e
pata___AA| 9, I & O Firma AU, TS

| ! U ?
Nulla Osta. )/)»
Data Il Direttore/Responsabile di UO d i/\

'
Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. )
Data Il Direttore di Dipartimento M) L/)/()
0

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

U originale UO Formazione

U 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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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore/Responsabile di UO

. ,
) AOLA COGNOME: /%'\ Qr P '\f

RUOLO: QBLL Aﬁ“—( GSP Matricola 2802
w< KSorie VLHhse

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

NOME:

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

D in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:
; s
CE}Q%O AU AcATe  Sucean STRY Tuosd

=S 24 p PAGSH @Potiion© AS PRe, C e TScal
pres erc.

Da tenersi a dal al

Presso

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

[:] Senza rimborso spese

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:
REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1Dl 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 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

Data Z( /2 /ZO Z/L Firma

Nulla Osta.

Data Il Direttore/Responsabile di UO

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. //7') .

Data Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

O originale UO Formazione

O 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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Settore Formazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME: ?%l‘ Y] COGNOME: t/\"\(\’ﬁg&‘ﬁ

ruoLo:_ ( @k‘\ / (¢ Aﬂ"" / Ve Matricola 72065
vo__ &) SOOQP UrtAN

Si richiede di autorizzare la partecipazione:
/

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

D in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF . Titolo/Oggetto:

(pese et Lo lls ghutiva detla butma P&C\‘s&

Coupo Pea alS b prev.U e Ricol, age b ILPER ete
T 7 1 r4 WA

Da tenersi a dal al

Presso

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

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 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

Altro

Totale

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

Data 0 /2! 2520 Firma @Q

\

Nulla Osta. ) ’
Data Il Direttore/Responsabile di UO ( ’% @&(A
A

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. 1) (/Z/

Data Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio Formazione

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

Data Il Responsabile UO Formazione

O originale UO Formazione

Q 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



