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. 268 del 30/03/2022

OGGETTO: RIMBORSO SPESE DI EURO 304,36 IN FAVORE DELLA DIPENDENTE C. R.
MATRICOLA 3701, IN RAGIONE DELLE SPESE SOSTENUTE CIRCA LA PARTECIPA-
ZIONE AL 10° CONVEGNO SALE OPERATORIE ED AREE INTERVENTISTICHE SVOL-
TOSI A SAN MARINO NELLE GIORNATE DEL 17 E 18 DICEMBRE 202.

Esercizi/o 2021 - 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 304,36

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2021/118248.1162

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo ¢ del Capitale Umano Proposta n°® DT-246-2022

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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- Richiesta rimborso + Attestato

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

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, 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 nelle date del 17 e 18 dicembre 2021 si € svolto a San Marino il 10°

Convegno Sale Operatorie ed Aree Interventistiche;

che la dipendente Carla Rizzo ¢ stata individuata dal D.I.T.R.A.R. quale par-

tecipante in aggiornamento formativo obbligatorio;

che la dipendente Carla Rizzo, matricola 3701, con nota assunta al protocol-
lo generale n.16021 del 13/12/2021, ha presentato la necessaria modulistica
circa la partecipazione, con rimborso spese, al 10° Convegno Sale Operato-
rie ed Aree Interventistiche da svolgersi a San Marino nelle giornate del 17 e

18 dicembre 2021;

cha la dipendente Carla Rizzo ha ricevuto le necessarie autorizzazioni alla

partecipazione e al rimborso delle spese per il convegno di cui trattasi;
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Vista

Accertata

Ritenuto

Attestato
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la richiesta di rimborso spese, presentata della dipendente Carla Rizzo, as-
sunta al protocollo generale con n.3776 del 17/03/2022 contenente la rendi-

contazione delle somme sostenute, per un totale di € 304,36 riferite in parti-

colare a:

- Iscrizione congresso € 190,00
- Pernottamento €107,00
- Pasti €736

la partecipazione al corso da parte della dr.ssa Carla Rizzo, nonché, visionati
1 giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dalla stessa anticipati, per

un totale complessivo di € 304,36

pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 304,36 in favore della dipen-
dente dr.ssa Carla Rizzo, matricola 3701, in ragione delle spese sostenu-
te circa la partecipazione al 10° Convegno Sale Operatorie ed Aree In-
terventistiche svoltosi a San Marino nelle giornate del 17 e 18 dicembre
2021;

- far gravare la relativa spesa di € 304,36 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 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
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- procedere al rimborso della somma di € 304,36 in favore della dipendente dr.ssa Carla Rizzo,
matricola 3701, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione al 10° Convegno Sale
Operatorie ed Aree Interventistiche svoltosi a San Marino nelle giornate del 17 e 18 dicembre
2021;

- far gravare la relativa spesa di € 304,36 sul conto 502020302 bilancio 2021;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del dipendente con la prossi-

ma mensilita stipendiale.

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

I1 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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OSP|TAL|ER| ISTITUTI R RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFILO i ZIO

IRCCS TITUTD NAZONALE TUMOR) 1STITUTO CERMATOLOS.CO
+ ISTITUTI FISIOTERAPICI  REGINA ELE NA } SAN GALLICANO l,;@‘ :EGIONE
: e
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
¥

A A N

Al Responsabile Settore Formazione

NoME: (ARLLA COGNOME: ()’”?

RUOLO: (NFERTHE RS

Sirichiedeil rimborso delle spese sostenute perla partecipazione
TITOLO 4c”  COMIEGN o SA/E OPERQATORIE €0 AREE (NTERVENTISTICHE
Tenutosi a_ AN YIARINo il_ A7 £ 18 D\enBRE 2004

Presso_ (£ UTRO COnGRESDY  WATE L PALACE

Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A Py )
4//\0 ’il/ C\) LC:
R
Pernottamenti

Pasti ’; , 3 5

b TR | SCRIZINE 19000 €

Totale

Allegare scontrini/ricevute/fatture originali e attestato di presenza

/ f ) [ ] /
Data i‘/(/\"// 5)/)/;// Firma /’))/// 2 —/OJ/J

REV. 2 DATA TITOLO DOC CODICEDOC PAG1DI1
30.06.2021 Richiesta dirimborso spese per formazione M.FOR-31 bis
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GRAND HOTEL

g
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Bianchi, Stefano, 1

Grand Hotel San Marino

FATTURA 5265
Signora
Carla Rizzo
ROMA RM
Partita IVA: RZZCRL96R51H501H Arrivo: 17/12/2021 Partenza: 18/12/2021
Codice Fiscale: Camera: 106
Rif. Persone: 2
Data Descrizione , Iva Debito Credito
17/12/2021 Bed & Breakfast Esente 60,00
17/12/2021 Dinner Esente 37,30
17/12/2021 Garage Esente 8,00
18/12/2021 Tassa statale 3% Esente 1,70
18/12/2021 Carta Si / Visa 107,00
TOTALE DOCUMENTO 107,00 €
Pagato 107,00 € Deposito
Non Pagato 0,00 € Netto Dovuto
AB KN301
GRAND HOTEL SAN MARINO
SAN MARINO
Eserc. 8000496
A.I.I.C. 00000000006
Data 18/12/21 Ora 08:49
TML 30342378 STAN 004768
Mod. Online CTLS ICC
AUT. 310682 OPER. 004761
AUTH.RESP.CODE 00
P AN WA VeV ne Ve 3 e N e e 6 8 2 6
SC AD Ttk de
A.ID A0000000041010
APPL MASTERCARD
ATC 00C2 TCC 674 TT 00
TrCC 978 UN 382BE413
TVR 0000008001
ARQC §CGDODY92A0C2B0O54
TAD 0114A140030400000000
000000006000000FF
CVM No CVM
——— COPIA ——— CLIENTE --
IMPORTO EUR 107,00
TRANSAZIONE APPROVATA
Viale Antonio Onofri, 31 - 47890 SAN MARINO
Repubblica di San Marino
Tel. +378/549/992400 Fax. +378/549/992951
e-mail: info@grandhotel.sm website: www.grandhotel.sm

Tel Booking. +378/549/995592



CENTRO DEL MARKETING

REPUBBLICA DI SAN MARINO

Spett.le

Carla Rizzo
-viale degli astri 6 CAP 00144 Roma

9 -RZZCRL96R51H501H
RICEVUTA NR. CO21-027 DEL 17/12/2021
Per
Iscrizione Convegno Sale Operatorie San Marino € 190,00

17 e 18 Dicembre 2021

PACATO

CENTRO DEL MARKETING S.R.L.

Segreteria Organizzativa

b>

' GSRL.
ODEL MARKETIN
(riE‘:T c?\ GAN MARINO - COE 29093

CENTRO DEL MARKETING SR.L.

Via H. Bustamonte 3 - 47899 - Seravalle Rep. Di San Marino
C.O.E. SM29093 - Iscr. Reg. Soc. nr. 8549 - Cap. Soc. € 30.000

N
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MODENA BURGER SRL
41034 VIA AURELIO SAFFI

Partita IVA: 03441430364
Codice fiscale: 03441430364

14 IT

Spett.le

Istituti Fisioterapici Ospitalieri - Via
Elio Chianesi 53 - 00144 - Roma
Codice Univoco Ufficio:UFWFGB

Fattura 18/12/2021 164/03
GIORNI PAGAMENTO DATA PAGAMENTO STRUMENTO PAGAMENTO CONDIZIONI DI TRASP. VALUTA
Carta di pagamento Altro Euro
Ritenuta
Tipologia ritenuta Importo ritenuta Aliquota ritenuta (%) Causale
CODIFICA UN. MIS. Q.TA' IMPORTO UNITARIO SCONTI IMPONIBILE IMPONIBILE IVA
1 7,36 7,36 10,00
DESCRIZIONE | DOCUMENTO COMMERCIALE N0825-0036 DEL 18/12/21 // C.F. RZZCRL96R51H501H
IMPOSTE
DESCRIZIONE % IMPOSTA
IVA versata dall'Ente pubblico ai sensi dell'art. 17-ter, DPR n. 633/72. 10,00 0,74
Importo a carico SSR: 7,36
Quota Fissa:
Bollo:
Toale Documento: 8,10
TOTALE DA PAGARE: 7,36
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Si attesta che

Rizzo Carla

Ha partecipato al

10° Convegno Sale Operatorie ed Aree Interventistiche

17 e 18 Dicembre 2021

Presso centro congressi hotel Palace, Repubblica di San Marino

Si rilascia I'attestato per gli usi consentiti dalla legge

Il responsabile del Congresso Repubblica di San Marino, 18 Dicembre 2021

Maccherozzi Milena




