
UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Il dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

in virtù della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 494 del   19/05/2022

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI EURO 2.000,00 QUALE SOMMA DA CORRISPONDE-
RE AL PROF. VITO TENORE (TNRVTI62H23F839N) IN RAGIONE DELL'INCARICO DI 
DOCENZA AFFIDATOGLI IN OCCASIONE DELL'EVENTO ECM DAL TITOLO "RE-
SPONSABILITÀ DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AMMINISTRATIVO NELLA 
CLINICA E NELLA RICERCA" CODICE ACCREDITAMENTO AGE.NA.S. 1270-354176 DA 
SVOLGERSI IN DATA 08/06/2022

Esercizi/o 2022 - 502020302     Centri/o di costo -

- Importo presente Atto: € 2.000,00

- Importo esercizio corrente: € 2.000,00

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2022/144508.1446

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano   Proposta n° DT-470-2022 

L’estensore

Massimo Bisozzi

Il Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e 
del Capitale Umano

 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:
- accettazione incarico 
- Affidamento incarico 

Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

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

tegrazioni;

Visto il Decreto Legislativo 16.10.2003, n. 288;

Vista la Legge Regionale 23.01.2006, n. 2;

Visto l’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;

Premesso che gli  IFO organizzano un evento formativo accreditato ECM dal titolo 

“RESPONSABILITÀ DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AM-

MINISTRATIVO NELLA CLINICA E NELLA RICERCA” codice accredi-

tamento Age.na.s.1270-354176 previsto per il 08/06/2022;

Premesso che con nota Prot. 6126/2022 è stato affidato l’incarico di docenza al Prof. 

Vito  Tenore  (TNRVTI62H23F839N)  al  quale  verranno  riconosciuti  € 

2.000,00 quale contributo per le 8 ore di attività didattica, comprensivi della 

cessione di proprietà intellettuale per il materiale che sarà lasciato ad IFO;

Considerato che il Prof. Vito Tenore (TNRVTI62H23F839N), con nota assunta al proto-

collo generale n 6232/2022 ha formalmente accettato l’incarico di docenza;
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Verificata la possibilità  di  far  gravare la spesa di € 2.000,00 sul conto 502020302, 

esercizio 2022;

Ritenuto pertanto opportuno di:

- assumere l’impegno di spesa di € 2.000,00 quale somma da corrisponde-

re al  Prof. Vito Tenore (TNRVTI62H23F839N)  in ragione dell’incarico 

di  docenza  affidatogli  in  occasione  dell’evento  ECM  dal  titolo  “RE-

SPONSABILITÀ DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AMMI-

NISTRATIVO NELLA CLINICA E NELLA RICERCA” codice accredi-

tamento Age.na.s. 1270-354176 da svolgersi in data 08/06/2022;

- far gravare la relativa spesa di € 2.000,00 sul conto 502020302 bilancio 

2022;

Attestato che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella for-

ma e nella sostanza è 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 economicità 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:

- assumere l’impegno di spesa di €  2.000,00  quale somma da corrispondere al  Prof. Vito Tenore 

(TNRVTI62H23F839N) in ragione dell’incarico di docenza affidatogli in occasione dell’evento 

ECM dal titolo “RESPONSABILITÀ DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AMMINI-

STRATIVO NELLA CLINICA E NELLA RICERCA” codice accreditamento Age.na.s. 1270-

354176 da svolgersi in data 08/06/2022;

- far gravare la relativa spesa di € 2.000,00 sul conto 502020302 bilancio 2022.
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La UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano curerà tutti gli adempimenti per l’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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Alla C. A.  

 

Prof. Vito Tenore 
 

vitotenore@libero.it 

 

Oggetto: Incarico di docenza 

Gent.mo Prof. Tenore, 

   con la presente si conferma l’incarico di docenza per il corso dal titolo 

“RESPONSABILITÀ DEL PERSONALE SANITARIO, TECNICO, AMMINISTRATIVO NELLA CLINICA E 

NELLA RICERCA” previsto in IFO (Istituti Fisioterapici Ospitalieri, via Fermo Ognibene, 23, 00144 

Roma) presso il Centro Formazione Bastianelli, Aula A il giorno 08/06/2022, dalle ore 9 alle ore 18. 

L’evento formativo è accreditato ECM e produrrà n. 8 crediti ECM. 

Per il Suo intervento, della durata di 8 ore), è previsto un compenso di 2000€. 

Il Suo contributo didattico è necessario per poter sviluppare gli obiettivi formativi, pertanto diventa 

essenziale per l’impatto atteso della formazione. 

Nel ringraziarLa, si allega la documentazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti. 

Per le regole ECM, è necessario che ci invii un questionario con 24 domande a risposta multipla, con 

evidenziata la risposta corretta, al fine dell’inserimento nella piattaforma della formazione (risposta 

per via digitale). 

 

In attesa di poterLa incontrare, Le porgo cordiali saluti. 

 

Il Direttore Della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano 
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M-FOR 19 ACCETTAZIONE INCARICO DIDATTICO 
 

Al Responsabile della UO Formazione 
 

Il sottoscritto _____VITO TENORE______________________Nato a ___NAPOLI___   il _23.6.1962___ Codice Fiscale 

___TNRVTI62H23F839N____ Residente a ________ROMA___________ Via FRANCESCO MILIZIA 1 cap __00196__ tel. n. 

__________________________________cell. n.__320.7980221_________ 

e-mail ______vitotenore@libero.it________ 

non Iscritto ad alcun albo        ⃞ Albo  ⃞ Ordine   N. Iscrizione _______  Provincia _______ 

⃞ titolare di Partita IVA individuale (persona fisica) ___________________________________________________________________ 

⃞ Persona Giuridica denominazione _____________________________________________________________________________________ 

Sede Legale ____________________________________________ Partita IVA____________________________________________________ 

DICHIARA di accettare l’incarico didattico per: 

  

Durata __8.6.2022 corso responsabilità personale sanitario incarico 9.5.2’22 n.6126 ifo 058 _________________________   

Periodo     

�Rinuncia al compenso previsto 

⃞ in ottemperanza del Codice Etico della UO Formazione, di non essere coniuge, il convivente, il parente e l’affine, del 
Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione Strategica o delle Direzioni Scientifiche o delle 
Direzioni Dipartimentali interessate all’evento formativo. 

 
- Titolo di studio: ______LAUREA IN GIURISPRUDENZA________________________________________ 

(indicare il più elevato. Es. laurea, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc) 

- Descrizione titolo di studio: ___________________________________________ (es: scienze giuridiche, economia aziendale, ecc.) 

 
- Cittadinanza: ________ITALIANA____________________ (e per i soli cittadini extracomunitari) 

- Data richiesta permesso di soggiorno: ________________ - Scadenza permesso di soggiorno: _____________________ 

- Motivo permesso di soggiorno: ______________________________________________________________________ 

                                          (sono considerati solo permessi di soggiorno rilasciati per la causale lavoro)   
 

Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in Italia e all’estero dei propri dati personali da 
degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e successive integrazioni. 

Allega: 

 - curriculum vitae et studiorum in formato europeo  

- per i soli cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno. 

 

Luogo e data     Roma 9.5.2022                      Firma ____Vito Tenore_______ 
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