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. 634 del 04/07/2022

OGGETTO: RIMBORSO SPESE IN FAVORE DELLA DIPENDENTE A.D.B. MATRICOLA
7038 CIRCA L'ISCRIZIONE AL MASTER DI I LIVELLO IN "CITOGENETICA E CITO-
GENOMICA NELLA PRATICA CLINICAE NELLA MEDICINA FETALE" SVOLTO PRES-
SO L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA TOR VERGATA.

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

- Importo esercizio corrente: € 1.500,00
Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2022/144508.1689

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo ¢ del Capitale Umano Proposta n°® DT-571-2022

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°® 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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- allegato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- Richiesta rimborso + ricevute di pagamento

- Richiesta di accesso

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Premesso

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 I’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata ha organizzato un master
di II livello in “Citogenetica e Citogenomica nella pratica clinicae nella me-
dicina fetale- Cytogenetics and Cytogenomics in cliniical pratice and in fetal

medicine” ad un costo totale di € 3.000,00;

che la dipendente dr.ssa Anna Di Benedetto matricola 7038, con nota assun-
ta al protocollo generale n.3577/2022, ha presentato istanza circa la parteci-
pazione al sopracitato percorso formativo offerto dall’Universita degli Studi

di Roma Tor Vergata;

che la dipendente dr.ssa Anna Di Benedetto, matricola 7038, ha ricevuto le
dovute autorizzazioni circa la partecipazione al percorso formativo di cui

trattasi;
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Vista

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

che il Direttore di UOC e il Direttore di Dipartimento hanno autorizzato la
partecipazione al master perché solo 24 CFU sono dedicati alla Medicina
Fetale/Diagnosti citogenetica pre e post natale, sui 60 complessivi del Ma-

ster stesso, come da programma sotto riportato nella tabella 1;

che vi era una offerta di altro Master in ambito disciplinare analogo, propo-
sto da Universita di Siena, che avrebbe creato un maggiore impatto organiz-

zativo di quello autorizzato;

Settori
Ore didattica
Insegnamenti Scientifico ! CFU
et - frontale
Disciplinari

Genetica Medica / medical genetics Med/03 30 3
[hagnosi citogenetica pre ¢ postnatale / Pre and
postnatal cytogenetic diagnosis Med/03 120 12
Citogenetica oncologica / Oncological cytogeneties Med/03 60 6
Ttecniche di citogenetica convenzionale e
molecolare / conventional and molecular cytogenetic Med/03 60 6
techniques.
Citogenetica Molecolare / molecular cytogenetic Med/03 80 8
Laboratorio di Citogenetica / Cytogenetics Bio/18 60 6
Laboratory Med/03
Medicina Fetale / Fetal Medicine MED/40 120 12
Totale didattica 530 53
Adttivita pratica Stage / Practical activity Internship 40 4
Tesi Finale -—- — 3

Totale 570 60

Tabella 1 — programma del Master in “Citogenectica ¢ Citogenomica nella pratica clinica e
nella medicina fetale”, Universita Tor Vergata — Roma

la deliberazione n 340 del 10/03/2020 secondo la quale 1’Azienda si impe-

gna a corrispondere all’Ente Formativo non oltre il 50% della spesa di iscri-
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Considerato

Vista

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

zione ai percorsi formativi, mentre altre spese (preiscrizioni, tasse o altro)

sono a carico del partecipante;

che la dipendente Anna Di Benedetto ha anticipato I’intero importo di €
3.146,00 riservandosi di chiedere successivamente il rimborso del 50% qua-

le quota parte di spettanza dell’IFO;

la richiesta di rimborso presentata dalla dipendente dr.ssa Anna Di Benedet-
to, matricola 7038, assunta al protocollo generale n. 7668/2022 contenente
le ricevute di pagamento effettuate a favore dell’Universita degli Studi di
Roma Tor Vergata per un importo totale di € 3.146.00 riferite in particolare
a:

- Prima rata € 1.500,00

- Secondarata € 1.500,00

- Tasse/altro € 146,00

pertanto opportuno di:

- assumere le motivazioni del Direttore di UOC e del Direttore di Diparti-
mento, che hanno autorizzato la Dott.ssa Di Benedetto;

- procedere al rimborso della somma di € 1.500,00 quale 50% della quota
parte di spettanza dell’IFO relativa all’iscrizione della dipendente dr.ssa
Anna Di Benedetto, matricola 7038, al Master un master di II livello in
“Citogenetica e Citogenomica nella pratica clinica e nella medicina fe-
tale- Cytogenetics and Cytogenomics in clinical pratice and in fetal me-
dicine” offerto dall’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata;

- far gravare la relativa spesa di € 1.500,00 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,
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

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 le motivazioni del Direttore di UOC e del Direttore di Dipartimento, che hanno auto-
rizzato la Dott.ssa Di Benedetto;

- procedere al rimborso della somma di € 1.500,00 quale 50% della quota parte di spettanza
dell’TFO relativa all’iscrizione della dipendente dr.ssa Anna Di Benedetto, matricola 7038, al
Master un master di II livello in “Citogenetica e Citogenomica nella pratica clinica e nella me-
dicina fetale- Cytogenetics and Cytogenomics in clinical pratice and in fetal medicine” offerto
dall’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata;

- far gravare la relativa spesa di € 1.500,00 sul conto 502020302 bilancio 2022;

- 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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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capltale Umano

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

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME:__ANNA COGNOME: DI BENEDETTO

RUOLO: ___ DIRIGENTE BIOLOGO Matricola _7038

UO _ANATOMIA PATOLOGICA

Si richiede di autorizzare la partecipazione:
! | in aggiornamento obbligatorio
. in aggiornamento facoltativo

| utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

e in comando finalizzato presso

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

Master universitario di Il livello in Citogenetica e Citogenomica nella pratica clinica e nella medicina
fetale - Cytogenetics and Cytogenomics in clinical practice and in fetal medicine

Master di secondo livello della Facolta di Medicina e Chirurgia
Da tenersi a: _Roma __ aa.2021-2022__dal 29/04/2022 al _28/04/2023

Presso Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”, in convenzione
con I’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu-Roma

Riferimento per contatti

-j Con rimborso spese di __EURO 3000 (si allega bando e statuto) (preventivo a tergo)

mom.

Senza rimborso spese

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1DI 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 |

Settoreormazione
M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:

Previsione spest

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio e A
" B
'Pernottamenti
Pasti

Iscrizione congressuale

:fl .\

Altro

Totale

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

Data___ 14/02/2022 Firma _iQees D" Fooexdilic

Nulla Osta. ISTITYTO ALE TUMORI
) : ‘ <
Data i & I e [792—2— Il D|rettore/Responsab||e di UO _S.C. ANATO A PATOLOGICA
E GLTONIAGNOSTICA

Snona

TR

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autonzza per le fmal@@’am'fﬁfgﬁw’g'I’R)T
G

: = N .
Direttore dott. Afitdnello Vidiri

Ty

Data_ ¥/ :7- V) l)) o2 Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio Formazwne

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

Data ¢ (QZ/{-Q\) Il Responsabile UO Formazione %i O/Q/ago,&) o ol Q_Q//

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

E]/orlglnale UO Formazione

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 Responsabile Settore Formazione

) ; p o~ -~
NoME: [n/'a COGNOME: __D1_GEANEDE TS

RUOLO: M TUCENTE  Pieiss o

Sirichiede il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione OA-S —Z’\’Z" IR vzt
TITOLO U TOG(SEN e & GiTeGERNSTC4
Tenutosi a f/Z*'—“‘ Fia 1oL ‘/r SARH
Presso
Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti
Pasti
Altro TAXT” [ 646 02
Totale
Allegare scontrini/ricevute/fatture originali e attestato di presenza
Data 2’6,/ I V,/‘CD Ll Firma /"q/\ —== P O) — J (=
REV. 2 DATA TITOLO DOC CODICEDOC ~ PAG1DI1

30.06.2021 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-31 bis



¢ UniCredit

Venerdi 15.04.2022
ANNA DI BENEDETTO

IT19M0200805247000400780866 EUR, DI BENEDETTO ANNA,MANDINI STEFANO

Ricevuta di pagamento - Bollettino PagoPA

STATO

DETTAGLIO OPERAZIONE

Data:
Ordinante:
Conto di Addebito:

DATI CONTO SPESA

Azienda fornitrice:
Codice fiscale:
Codice Awviso:
Codice IUV:
Descrizione:

Data scadenza:
Importo conto spesa:
Commissioni Banca:
Importo totale:

Identificativo Operazione:

Informazioni Aggiuntive

Codice identificativo del PSP

pag\f@

Bolletta Pagata

15/04/2022 09:51:26
DI BENEDETTO ANNA,MANDINI STEFANO
IT19M0200805247000400780866

UNIVERSITA STUDI ROMA TOR VERGATA
80213750583
301202100021793753
01202100021793753
N/A

N/A

1646,00

i S

1,50

1647,50
02035110576

C.V.=301202100021793753 305
IMMATRICOLAZIONE MASTER CON CONTRIBUTO
PERGAMENA CTRL: 07568728 CODICECORSO:PUC
CITOGENETICA E CITOGENOMICA NELLA PRATICA
CLINICA E NEL - BENEFICIARIO = UNIVERSITA STUDI
ROMA TOR VERGATA -

UNCRITMM

Si preda di considerare 'ambiente prima della stampa

UniCredit SpA - Sede Saciale e Direzione Generale: Piazza Gae Aulenti, 3 - Tower A - 20154 Milana Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Ladi, Codice Fiscale e P. IVA
n° 00348170101 Capitale Sociale € 21.220.169.840,48 Banca iscritta all'Albo delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCredit - Albo dei Gruppi Bancari: cod. 02008.1 Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Garanzia Codice ABI 02008.1 Imposta di bollo, ove dovuta, assolta in modo virtuale Aut. Agenzia delle Entrate, Ufficio
di Roma 1, n. 143106/07 del 21.12.2007
unicredit.it

Bollettino PagoPA - Ed. 11/2018 - Mod. MC2094/02 - Pagina 1 di 1



¢ UniCredit

Martedi 26.04.2022
ANNA DI BENEDETTO

IT19M0200805247000400780866 EUR, DI BENEDETTO ANNA,MANDINI STEFANO

Ricevuta di pagamento - Bollettino PagoPA

STATO

DETTAGLIO OPERAZIONE

Data:
Ordinante:
Conto di Addebito:

DATI CONTO SPESA

Azienda fornitrice:
Codice fiscale:
Codice Awviso:
Codice IUV:
Descrizione:

Data scadenza:
Impaorto conto spesa:
Commissioni Banca:
Importo totale:

Identificativo Operazione:

Informazioni Aggiuntive

Codice identificativo del PSP

aa@

Bolletta Padata

26/04/2022 08:59:17
DI BENEDETTO ANNA,MANDINI STEFANO
IT19M0200805247000400780866

UNIVERSITA STUDI ROMA TOR VERGATA
80213750583

301202100021935576
01202100021935576

N/A

N/A

1500,00

1,50

1501,50

01862711675

C.V.=301202100021935576 302
PERFEZIONAMENTI/ MASTER Il RATA CTRL:
16988430 CODICECORSO:PUC CITOGENETICA E
CITOGENOMICA NELLA PRATICA CLINICA E NELLA
MEDICINA FETALE - BENEFICIARIO = UNIVERSITA
STUDI ROMA TOR VERGATA -

UNCRITMM

Si preda di considerare l'ambiente prima della stampa

UniCredit SpA - Sede Saciale e Direzione Generale: Piazza Gae Aulenti, 3 - Tower A - 20154 Milano Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Lodi, Codice Fiscale e P. IVA
n° 00348170101 Capitale Sociale € 21.220.169.840,48 Banca iscritta all'Albo delle Banche e Capogruppo del Gruppo Bancario UniCredit - Albo dei Gruppi Bancari: cod. 02008.1 Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazianale di Garanzia Codice ABI 02008.1 Imposta di bollo, ove dovuta, assolta in modo virtuale Aut. Adenzia delle Entrate, Ufficio

di Roma 1, n. 143106/07 del 21.12.2007
unicredit.it

Bollettino PagoPA - Ed. 11/2018 - Mod. MC2094/02 - Padina 1 di 1
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