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. 341 del 06/04/2023

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI EURO 300,00 (ESENTE IVA) QUALE SOMMA DA
CORRISPONDERE ALLA SOCIETA PUBBLIFORMEZ S.R.L. (P.I. 03635090875) IN RAGIO-
NE DELI’ISCRIZIONE DELLA DIPENDENTE MATRICOLA 3815 AL CORSO DAL TITO-
LO “I VINCOLI SUGLI STIPENDI: DALLA CESSIONE AL RECUPERO SOMME” PREVI-
STO PER IL 20 APRILE 2023 (CIG:ZBE3A9BA32) ;

Esercizi/o e conto 2023 - 502020302  Centri/o di costo 1000100
- Importo presente Atto: € 300,00

- Importo esercizio corrente: € 300,00

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2023/161722.1294

Servizio Risorse Economiche: Francesca Romana Benedetto

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-333-2023

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Massimo Bisozzi
Antonia Tramontana
I1 Responsabile del Procedimento

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

11 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 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;

Premesso che la societa Pubbliformez S.r.1. (P.I. 03635090875) organizza un Webinar
dal titolo “I VINCOLI SUGLI STIPENDI: DALLA CESSIONE AL RECU-
PERO SOMME?” previsto per il 20 aprile 2023 al costo individuale di €
300,00;

Considerato che con nota assunta al protocollo generale n.4464 del 30/03/2023 la dipen-
dente Sarah Meloni matricola n.3815 ha manifestato interesse circa la parte-

cipazione al succitato corso;

Considerato che la dipendente Sarah Meloni ha ricevuto le necessarie autorizzazioni alla
partecipazione e che la rispettiva spesa di € 300,00 afferisce budget previsto
per la formazione esterna previsto per il Dipartimento delle Funzioni Tec-

nico-Amministrative (UOC personale);
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Verificata

Rilevato

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
la possibilita di far gravare la spesa di € 300,00 (esente IVA) sul conto
502020302, esercizio 2023;

che il corso in argomento rientra tra le prestazioni di servizi esenti da impo-
sta. (esente IVA in quanto 1'Attivita di Didattica e Formazione rientra tra le

operazioni esenti art.10 del DPR n.633/72 comma 20);

pertanto opportuno di:

- assumere I'impegno di spesa di € 300,00 (esente IVA) quale somma da
corrispondere alla societa Pubbliformez S.r.l. (P.I. 03635090875) in ra-
gione dell’iscrizione della dipendente matricola 3815 al corso dal titolo
“I VINCOLI SUGLI STIPENDI: DALLA CESSIONE AL RECUPERO
SOMME?” previsto per il 20 aprile 2023;

- far gravare la relativa spesa di € 300,00 (esente IVA) sul conto

502020302 bilancio 2023 e liquidare con CIG: ZBE3A9BA32;

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:

- assumere I’impegno di spesa di € 300,00 (esente IVA) quale somma da corrispondere alla so-

cieta Pubbliformez S.r.1. (P.I. 03635090875) in ragione dell’iscrizione della dipendente matrico-
la 3815 al corso dal titolo “I VINCOLI SUGLI STIPENDI: DALLA CESSIONE AL RECUPE-
RO SOMME” previsto per il 20 aprile 2023;

- far gravare la relativa spesa di € 300,00 (esente IVA) sul conto 502020302 bilancio 2023 e
liquidare con CIG: ZBE3A9BA32;
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IRE 5 1SG

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

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Antonia Tramontana

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 Umane

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

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME:__SARA H COGNOME: __ [T CLO A

ruoo: Aled Net  FortorRR Matricola 3£'/5\
vo_Lorels yHe’C

Si richiede di autorizzare |a partecipazione:

e

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage prasso

in comando finalizzato presso

Titolo/Oggetto:

non previsto nel PAF L

previsto nel PAF dell’anno corrente

| VIOCol! SUGLl STILESS o NAtelh | paSSi0Ac AL

Re (o lenrs  Sonnd
Datenersi// O ~ AT /da/ ;en//z ZO/&/ZOZB
presso__\A O (g2

Riferimento per contatti

Con rimborso spase di (preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO;
KEV, DATA TITOLO DOT

5 20,09,2021 Richiesta di accesso ad evento formative
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Settore Formuazione
M-FoR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A

R

Pernottamenti

Pasti

4 )

Altro

Totale

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

Data /{g—i@g'/ ZOZ—% : Firma <0/‘/{{ /%&QJ/K’

Nulia Osta, ZQ/\I
Data_l_{ /03 /ZQ ?_3 It Direttore/Responsabile di UQ /_,QLUM b

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

Data Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio Formazione

Valutata |a compatibilitd economica e [a congruenza con il Piano formativo, si autorizza,

by

Q) ariginale UQ Formazione Dot ¢sa Antonia Tramentan:

0 Organjzzai @ <

Data I Responsahile UO Formazione

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

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2Di 2
5 20.05.2021 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31
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Webinar in diretta
20 Aprile 2023 - ore 9.00/13.00 e 14.00/16.00

I vincoli sugli stipendi:
dalla cessione al recupero somme

Docente:

Dott, Fabio Yenanzi

Dottore Commercialista e Revisore Jegale, Spacialista in diritto sindacale, del lavoro e della previdenza. Funzienario di amministrazions responsabile
dell'ufficio previdenza, Coffaboratore de |l Scle 240ve.

Programma Lavori

{lDPR 05 gennaio 1950 n. 180: la cessione

s Ladelegazionelegale

¢ Ladelegazione convenzionale

s |seguestrieipignoramentiacaricodel personzledipendente
-

| pignoramenti deil'Agente della riscossione
lIrecupero di somme a seguito del Decreto-legge 34/2020

IL CORSO E’ A NUMERO CHIUSO

Alcuni vantaggi della nostra formazione online:

t @-
{E S

Registrazione del corso Assistenza continua da Risparmio econamico Formazicne mirata per
disponibile per | anino parte def nostri tutor per PEnte comparto {Funzioni
d'aula durante lo Loealt - Universit -
svelgimento del corso Sanitd)

Par informaziont & coniatii:
Pubbliformez s.r.l. - Via Caronda 136 - $53128 Catania - Tel 695437045 - Fax 0957164114
www.pubbliformez.com - direzlone@pubbliformez.com - pubbliformez@legalmail.i



Note Informative

A chiérivoltoil corso:

Segretari Generali, Dirigenti e funzionari del settore Personale, Pensioni e Previdenza. La Pubbliformez rilascerd al partecipante
attestato di partecipazione,

Costo del corso:

La quota & di € 300,00 per ciascun partecipante (codice mepa:fad300).

Se PEnte &titolare di un Carnet Formativo le quote verranno scontate del 10%

Gli importi sl intendono al netto dell’lva se dovuta, Se la fattura & intestata ad Ente Pubblico, la quota & esente lva, ai sensi dell’art. 10
del DPR 633/72,giusto richiamo deil’art. 14 c. |0 defla L.537/93.

Pagamento delle quote:

Il pagamento delle queote pud essere effettuato tramite: Bonifico bancario da effettuare presso UNICREDIT Cod. IBAN
IT4600200816918000105258580 (c/c dedicato). La fattura elettronica verra’ intestata al’Ente partecipante e trasmessa a fine
lavori,

Modalita di accesso:

| webinar sono accessibili da PC,Tablet e Cellulare. Inviata la scheda di adesione il partecipante ricevera nella casella email indicata i
link di accesso. Per la visione verra richiesto Finserimento di nome, cognome ed email.

SCHEDA DIADESIONE

da inviare via email all’indirizzo direzione@pubbliformez.com

| vincoli sugli stipendi:
dalla cessione al recupero somme

30 Aprile 2023

*8i auforizzano i seguenti nominativi - Determina n®

*Codice identificativo Ufficio destinatario di Fatura eletronica:

*Allri DATI da inserire in fattura SE NECESSARI per la corretta emissione
{ad esempio CIG, ORDINE, ECC):

*Campi obbligatori

1)Cognome Hez o A Nome SaRAH Funzione AREH- FustilowAr

Email:_ SaRAR, Heroxh @ i}—‘o. r

2)Cognome Nome Funzione
Ernail:
] [
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Indirizzo_Vif- &, (CHlAoes) 33 Clita’___ROHA Prov K H
T 00fS1.664  Fox e-al_SEG PERSOALE®D) (Fo , (T
piva delfEnte_(O4 0 330 M 006 Ch_ollS34L0SER

H rafiomentc del datl pesonad che La fguardand viene svollo nellombllo deYo bonca dat elefionica
dela Pubblifiomez e nel rispeilo di quonto stobiile daf Dilve 0 gugne 2003, n, 196 sulia fuiela dal dab H 7 i 1
pesonale. I fralamento def dail, di cu Le gorantiono lo massima fenvotezzo, & effeualo akunics fina di Per confeima ed GCCGﬁCIZione condizion d prenofoaone
aggionarka sz inliclive cullutol della Pubbifemez. | Suol deti non soronno caomunicali o diffus! o el por

nessun maofivo e par esst Lot potio’ Achledere, ol senstselart. 7 dal BLvo . 1952094, in quatsias! momento,
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