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. 739 del 08/08/2022

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI 200 EURO QUALE SOMMA DA CORRISPONDERE
ALLA DOTT.SSA TIZIANA C. IN RAGIONE DELL« 1 INCARICO DI DOCENZA AFFIDA -
TOGLI NELLO SVOLGIMENTO DEL CORSO =IL CONTESTO FAMILIARE E LE DINA-
MICHE EMOTIVE DEGLI OPERATORI IN AMBITO ONCOLOGICOtiit, NELLE GIORNA-
TE DEL 13, 14 E 15 GIUGNO 2022

Esercizi/o -  Centri/o di costo -

- Importo presente Atto: € 200,00

- Importo esercizio corrente: € 200,00
Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2022/144508.1728

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-675-2022

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Giacomo Gunnella
Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:

- ACCETTAZIONE INCARICO DOCENZA

- INCARICO DOCENZA

- INCARICO DOCENZA

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Visto il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni

ed integrazioni;

Visto il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
Vista la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;
Visto 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;

Premesso che dal giorno 13/06/2022 al 15/06/2022 si ¢ svolto presso il Centro di For-
mazione Raffaele Bastianelli dell’IFO, I’evento formativo proposto dalla
Dr.ssa Anita Caruso dal titolo “Il contesto familiare e le dinamiche emotive
degli operatori in ambito oncologico” quale modulo facente parte del 23°

Corso Biennale di Psicologia Oncologica;

Premesso che con note prot. N.6731 del 19/05/2022 e prot. N.6964 del 24/05/2022 ¢
stata individuata su indicazione della Dr.ssa Anita Caruso, come docente la
Dott.ssa Tiziana Carucci per un totale di 4 ore, con un compenso previsto di

50 € /ora;

Considerato che con nota prot. N. 6982 del 25/05/2022 la Dott.ssa Tiziana Carucci ha ac-

cettato I’incarico di docenza;
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Accertata

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
la copertura economica derivante dalle somme introitate a titolo di quote di
iscrizione al modulo intitolato “Il contesto familiare e le dinamiche emotive
degli operatori in ambito oncologico”, facente parte del 23° Corso Biennale

di Psicologia Oncologica;
pertanto opportuno di:

- Assumere I’'impegno di spesa di €200,00 quale somma da destinare al
pagamento delle 4 ore di docenza della Dott.ssa Tiziana Carucci, in occa-
sione del corso “Il contesto familiare e le dinamiche emotive degli opera-
tori in ambito oncologico” avuto luogo dal 13/06/2022 al 15/06/2022
(CIG: Z27370A2D4);

- far gravare la relativa spesa massima di € 200,00 sul Conto n.

502020302 bilancio 2022;

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 esposti in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- Assumere I’'impegno di spesa di € 200,00 quale somma da destinare al pagamento
delle 4 ore di docenza della Dott.ssa Tiziana Carucci in occasione del corso “Il contesto
familiare e le dinamiche emotive degli operatori in ambito oncologico” avuto luogo dal

13/06/2022 al 15/06/2022 (CI1G: Z27370A2D4);

- far gravare la relativa spesa massima di € 200,00 sul Conto n. 502020302 bilancio
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

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 02 Incarico di docenza per eventi formativi

AllaC. A
Dott.ssa Tiziana Carucci

Oggetto: Incarico di docenza

Gent.mo Dott.ssa Tiziana Carucci

=1
s}

con la presente chiedo alla S.V. la disponibilita a partecipare all’evento formativo seguente:
TITOLOC Il contesto familiare e le dinamiche emotive degli operatori in ambito oncologico -
Docenza: Stress lavorativo e traumatizzazione secondaria nella cura ed assistenza oncologica
Previsto presso IFO il 15 giugno 2022

Organizzato da IFO

5

Levento formativo & accreditato ECM.
Per il Suo intervento, della durata di 2 ore & previsto un compenso di 50 €/h.

I Suo contributo didattico & necessario per poter sviluppare argomenti relativi allo stress lavorativo e
il burnout nelia cura ed assistenza oncologica, pertanto diventa essenziale per 'impatto atteso della

Nel ringraziarLa, si allega il modulo di accettazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti.

In attesa di poterLa incontrare, Le porgo cordiali saluti.

Data \) U - 33 — (?/@ 2/2/

/
Firma del Responsabile Scientifico dell’evente _*

el
x5
<
[}

DATA TITOLGO BGC CODICE DOC PAG1DI1
30.06.2021 Incarico di docenza M.FOR-02
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione

M- FOR 02 Incarico di docenza per eventi formativi

Alla C. A,

Dett.Marco Tineri

Oggetto: Incarico di docenza
Gentmo Dott.Marco Tineri

con la presente chiedo alla S.V. la disponibilita a partecipare all’eventc formativo seguente:

-3

ITOLO il contesto familiare e le dinamiche emotive degli operatori in ambito oncologico -
Docenza: La crisi oncologica nelle sue fasi finali e Lutto anticipatorio ed elaborazione del lutto
Previsto presso [FO il 14 giugno 2022

Organizzato da IFQ

]

7

L'evento formativo & accreditato ECM.
Per il Suo intervento, della durata di 4 ore & previsto un compenso di € 50/ ora.

{1 Sue contributo didattico & necessario per poter sviluppare argomenti relativi alle tematiche del lutto

e della sua elaborazione, pertanto diventa essenziale per 'impatto atteso della formazione.
Nel ringraziarla, si allega il modulo di accettazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti.
[n attesa di poterLa incontrare, Le porgo cordiali saluti.

\ | /_ )
Firma del Responsabile Scientifico dell’evento ((;,/U‘»/v(@ (O e >

REV.3 DATA TITOLG BOC CODICE DOC PAG1DI1
20.066.2021 Incariceo di docenza M.FOR-62



Settore Formazione

di docenza per eventi formativi

Dott.ssa Giovanna D'Antonio

Oggetro: Incarico di docenza

Gent.mo Dottssa Giovanna D'Antonio

(s

TITOLO I contesto familiare e le dinamiche emotive degli operatori in ambitc oncologico -

Docenza: Fasi di transizicne nella malattia oncologica ed interventi psico-sanitari di rete

Per il Suo intervento, della durata di 2 ore & previstc un compenso secondo quanto previsto da CCNL.

. Y

11 Suo contributo didattico & necessario per poter sviluppare argomenti relativi agli interventi psico-

sanitari di rete, pertanto diventa essenziale per I'impatto atteso della formazione.
Nel ringraziarla, si allega il module di accettaz da rinviare per attivare i successivi procedimenti

Firma del Responsabile Scientifico dell’evento (/CC’('QJ Ly O

A TITGLG DOC CODICE B0C PAG1DI1
021 Incarico di docenza M.FOR-0Z
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formazione

M-FOR 62 Incarico di docenza per eventi formativi

Dott.ssa Gabriella De Benedetta

)

Oggetic: Incarico di docenza
Gent.ma Dott.ssa Gabriella De Benedetta

con la presente chiedo alla S.V. la disponibilita a partecipare all’evento formativo seguente:
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Per il Suc intervento, della durata di 16 ore & previsto un compenso di € 50/ ora

!l Suo contributo didattico & necessario per poter sviluppare argomenti relativi alle relazioni familiari
‘oc ca e alie problemdncne familiari in situazioni oncologiche, pertanto diventa
essenziale per l'impatto atteso della formazione.

nella reaitd oncol

Nel ringraziarla, si allega il modulo di accettazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti.
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ntrare, Le porgo cordiali saluti.
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REV. 3 DATA CODICE DCC PAG1DI1
38.06.2021 M.FOR-02
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

SAN GALLICANO

Settore Formazione
M- FOR 02 Incarico di docenza per eventi formativi

Alla C. A.

Dott.ssa Tiziana Carucci

Oggetto: Incarico di docenza
Gent.mo Dott.ssa Tiziana Carucci
con la presente chiedo alla S.V. la disponibilita a partecipare all’evento formativo seguente:

TITOLO Il contesto familiare e le dinamiche emotive degli operatori in ambito oncologico -
Docenza: Fasi di transizione nella malattia oncologica ed interventi psico-sanitari di rete

Previsto presso IFO il 15 giugno 2022

Organizzato da IFO

L’evento formativo & accreditato ECM.

Per il Suo intervento, della durata di 2 ore e previsto un compenso di 50 €/h.

I1 Suo contributo didattico e necessario per poter sviluppare argomenti relativi alle fasi di transizione
nella malattia oncologica ed agli interventi psico-sanitari di rete, pertanto diventa essenziale per
I'impatto atteso della formazione.

Nel ringraziarLa, si allega il modulo di accettazione da rinviare per attivare i successivi procedimenti.

In attesa di poterLa incontrare, Le porgo cordiali saluti.

Data
]
\ /-
14 '] - { u
. . . ‘o , M/' / VM\_\“
Firma del Responsabile Scientifico dell'evento = ~*™ "=~ A"
REV. 3 DATA TITOLO DOC CODICEDOC  PAG1DI1

30.06.2021 Incarico di docenza M.FOR-02
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ACCETTAZIONE INCARICO
DIDATTICO M-FOR 19
UOC Sviluppo Organizzativo e del
Capitale Umano

N, 115
M-FOR. 19
Revd
03.05.22
PAGT DI

Al Responsabile della Formazione

.

((?j:ﬂ‘“’\& i

I sotioscritte T 2LAMN X CARLCCe Nato 3
25:2- 1932  codice Fiscale <R T Z0 F2B6O HGOLY

oA B

Residente &

N, MO cap colb Fel.

Via/Piazza € GAROMPY

celln_ 243522 GA™x¢,

.

o P X ~ 4 .
emal | Te @M+ CATLECES Qonotls (o
P

P o 3 oy
N. Iscrizione 1780 provificia CEG LN B AANTELD

iseritto [ Albo X Ordine
% titolare di Partita WA individuale (persona fisica)
03ALADOICOD
O Persona Giuridica denominazione
Sede Legaie Partita
VA
DICHIARA di sccettare l'incarico didattico per
2 ~ o . = .
Durata__ & OR & periode 1D ~0" 20270

LY

OV pinuncie al compenso previsio

<Z  in otiernperenza del Codice Etico della Formazione, di non esseve coniuge, il convivente, il parente e ['affing, cel
Responsabile della UO Formazione o di un componente della Direzione Strategica o delle Direzioni Scientifiche o

delle Direzioni Dipartimentali interessate all'evento formativo.

(N TS L TE RADA

| ®7
| _titolo di studio: _2CECIAM GIOMORE
i (indicare il pils elevato. Es. laures, scuola di specializzazione, dottorato di ricerca , ecc)

% N
TSroT SOAMA (es: scienze

- Descrizione titolo di studio:

%
{TAVWAR A

aziendale, ecc.)

- Cittadinanza!

f - Data richiesta peimesso di soggiorna:

——

****** - Scadenza permesso di sogglome:

{e per i soli cittadini extracomunitar)

giuridiche, economia

- Hotivo permesso di s0ggiomo:

i
i

{sono considerali sclo permessi di soggiomo rilasctat per la causale lavero)

al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione in ftalia e allestero dei propa datl

il sotioscritto esprime il consenso M o
ici Ospitalierd, ai sensi di quanto previsto dal Regolamento UE 67972016 e successive

nersonali da degli Istituti Fisloterapt
integrazioni,

Allega:



ACCETTAZIONE INCARICO N.115

DIDATTICO M-FOR 19 R
UOC Sviluppo Organizzativo e del | 030522
Capitale Umano PAG2D12

- curriculum vitae et studiorum in formato europeo

- per i sofi cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiormo.

Luogoedata Roma 1952 Firma__ [ A nQUC. Colie X




