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. 546 del 08/06/2022

OGGETTO: RIMBORSO SPESE IN FAVORE DELLA DIPENDENTE C.P. MATRICOLA
3641, IN RAGIONE DEI COSTI SOSTENUTI CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL
CORSO/STAGE DAL TITOLO "LINFOTAPING TAPING NEUROMUSCOLARE" ORGA-
NIZZATO DALLA NMT INSTITUTE SVOLTOSI A ROMA 1L 13-21/05/2022;

Esercizi/o 2022 - 502020302  Centri/o di costo -
- Importo presente Atto: € 427,50

- Importo esercizio corrente: € 427,50

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2022/144508.1558

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo ¢ del Capitale Umano Proposta n°® DT-535-2022

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
- Richiesta accesso

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Premesso

Considerato

Vista

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 si ¢ svolto a Roma il 13 e il 21aprile 2022 il corso/stage dal titolo “Lin-
fotaping Taping NeuroMuscolare” organizzato da Neuromuscolar Taping In-

stitute;

che il dipendente Cristiano Parisi, matricola 3641, con nota assunta al proto-
collo generale n.5978/2022, ha presentato istanza circa la partecipazione,
con rimborso spese, al corso/stage dal titolo “Linfotaping Taping NeuroMu-

scolare” organizzato da Neuromuscolar Taping Institute;

cha il dipendente Cristiano Parisi, ha ricevuto le necessarie autorizzazioni

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

la richiesta di rimborso spese, presentata della dipendente Alessia Zizzari,

assunta al protocollo generale con n. 7063/2022 contenente la rendiconta-
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Accertata

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
zione delle somme sostenute, per un totale di € 427,50 riferite in particolare
a:

- Iscrizione €427,50

la partecipazione al corso da parte del dipendente Cristiano Parisi, nonché,
visionati 1 giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dallo stesso anti-

cipati, per un totale complessivo di € 427,50;

pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 427,50 in favore del dipendente
Cristiano Parisi, matricola 3641, in ragione dei costi sostenuti circa la
partecipazione al corso/stage dal titolo “Linfotaping Taping NeuroMu-
scolare” organizzato dalla NMT Institute svoltosi a Roma il 13 e il 21
aprile 2022;

- far gravare la relativa spesa di € 427,50 sul conto 502020302 bilancio
2022;

- 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:

- procedere al rimborso della somma di € 427,50 in favore del dipendente Cristiano Parisi, matri-

cola 3641, in ragione dei costi sostenuti circa la partecipazione al corso/stage dal titolo “Linfo-

taping Taping NeuroMuscolare” organizzato dalla NMT Institute svoltosi a Roma il 13 e il 21

aprile 2022;

- far gravare la relativa spesa di € 427,50 sul conto 502020302 bilancio 2022;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

- 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 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: 644/15 T AR COGNOME: T:’l\f‘?/\ =
Y= 0 — ] — “.
RUOLO: _ 1 5. 0TEIATI ST A Matricola 26 7 )

uo /U Ud o 1% ABALTAZ oS

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente | | non previsto nel PAF W Titolo/Oggetto:
/ L FCTA Cou & /gbﬂ,4 CHE 7>r\ ’/fkfl < ,A,/C,’ZJCO — U S ot AR
LT e s PER  ReelBicr,  CiESa

Da tenersi a ﬂCMA dal 173 /OS//7L al ‘&/ 05/78

presso Vi A @f WArA & NMT ssTiTv ,7! !

Riferimento per contatti S FHF RS\ — B SEesSKRANHT (STIToTE & i G
Con rimborso spese di é( Z,Q’:é (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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OSPITAL'ERI ISTITUTI D) RICOVERO € CURA & CARATTERE STIENTIFICY

. REGIONE

LAZIO

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

R + WA

Altro /

Totale hé} £

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

pata /% /OQ./Z@ 72 Firma /,-9{7{ e
[ / < |

Nulla Osta. 4/_[

Data Q/\ ‘ O { 1oL Il Direttore/Responsabile di UO '

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

|
?éGINA ELENA - ROMA
DIP

E RICERCA ONCOLOGICA
u mr!%&gm_‘n

SOST) T SEE Lice S ¢ra iD(LOT//QCf‘?/M

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

‘."‘ 5 ﬁ - ~ =
Data 8{ “ol\ '%Q;% Il Responsabile UO Formazione AM C/Q—-\Q-ILQ\

U originale UO Formazione

()l ( - | f
Data_ ¢ %‘ OL \ o2l Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio 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
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115-UOC 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 tor r

NOME: CAA ST, duk COGNOME:_TAZS.
RUOLO: 4150 5 TRAL STA

Sirichiedeil rimborso delle Spese sostenute perla partecipazione

TITOL0 LYl FeTh 0. i - Tericite 0\ T Neskotfescalhne PR ProBests /it
Tenutosi a ﬁorﬂ aA / // Aozio /o 2t

Presso \'/;A éﬂ'\IoMIMIA 3 —-SAa\lfA SL( A/HT ;-]ST’!WTX

Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa I
Viaggio A o ]
_ i
R s
Pernottamenti _— ==
Pasti e —1
~ |
Altro TAXI S |
]
Totale Z 417 o ;

Allegare scontrini/ricevute/fatture originali e attestato di presenza

Data —ZLS,/ 0 5// Za li. Firma o %’L —'—“

REV.2 - OATA )
P " 30.062021 TITOLO DOC D
oy e, Richiesta di rimborso spese per formazione lgg'ogl:abch FARL Y

o oxe?



NEUROMUSCULAR TAPING
INSTITUTE

Resedrch | Concept | Techugue | s Evcation

| CERTIFICATO
~ Corso di Formazione Professionale
Taping NeuroMuscolare

Si attesta che

PARISI CRISTIANO

a mrmente frequentato e superato I'esame finale
del corso di

Taping NeuroMuscolare
Linfotaping - 1° Stage



FORNITORE

Sava Srl

P.IVA: IT07715681008
C.F.: 07715681008

via Gavinana 2

00192 - Roma (RM) - IT
Telefono: 3387773912
info.taping@gmail.com

FATTURA
nr. FPR 26/22 del 17/05/2022
Data invio: 17/05/2022

CLIENTE

CRISTIANO PARISI

C.F.: PRSCST70H11H501Q
DEGLI ANGELI 165

00175 - Roma (RM) - IT

NR  DESCRIZIONE

1 CORSO FORMAZIONE 1
LINFOTAPING

PRODOTTI E SERVIZI

. PREZZO  SC/MG " IMPORTO  IVA NATURA IVA

350,41 € - 350,41€ 22% -

NRRATA METODO  PAGAMENTO

METODO DI PAGAMENTO

IBAN

. BANCA BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPO5 - Bonifico  Pagamento BANCA lT22F0306905256100000000622 ‘ 17/05/2022 427,50 €
completo INTESA
Beneficiario: SAVA SRL
REGIME FISCALE
@ REGIME FISCALE
RFO01 - Ordinario
RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
: o SR Importo prodotti izi 350,41 €
IVA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA | ro o Prodotlosenvi :
! e T o i Totale imponibile 350,41 €
22% 350,41 € 77,09 € Totale IVA 77,09 €
o Totale documento 427,50 €
Netto a pagare 427,50 €
Copia analogica della falura elettronica inviata a Sdl | Il documento xml originale & disponibile online sul portale "Fatlure e Corrispettivi dell'Agenzia delle Entrate”
Fattura Nr. FPR 26/22 del 17/05/2022 Fallura generata con: Pag.1/1

@ AvbaPEC |

arobatt



