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°327/2025

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 633 del 26/06/2025

OGGETTO: RIMBORSO SPESE DI 666,80 EURO NEI CONFRONTI DELLA MATRICOLA
N. 3796, IN RELAZIONE ALLE SPESE SOSTENUTE PER LA PARTECIPAZIONE AL COR-
SO NAZIONALE DI PNEUMOLOGIA RIABILITATIVA, SVOLTOSI DAL 29 AL 31 MAGGIO
2025 A BARI

Esercizi/o e conto 2025- 502020302  Centri/o di costo 3002000
- Importo presente Atto: € 666,80

- Importo esercizio corrente: € 666,80

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2025/ 1 FORMAZ

Servizio Risorse Economiche: Livio Cardelli

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-651-2025

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Giacomo Gunnella
Giuseppe Zappala
I1 Responsabile del Procedimento

Giacomo Gunnella

La presente determinazione si compone di n°® 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DOCUMENTAZIONE DETERMINA DI RIMBORSO SERENA CICATIELLO

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integra-
zioni; il decreto legislativo 16 ottobre 2003 n. 288 e il decreto legislativo 23 dicem-

bre 2022 n. 200 di riordino della disciplina degli Istituti di ricovero e cura a carattere

scientifico;
Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;
Visto I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19 febbraio 2019 e approvato

dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2 luglio 2019, modificato e integrato
con deliberazioni n. 1254 del 02 dicembre 2020, n. 46 del 21 gennaio 2021 e n. 380
del 25 marzo 2021, approvate dalla Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria

della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del 30 marzo 2021;

Visto il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00015 del 12 febbraio 2025 avente
ad oggetto “Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale
dell’IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri (Art. 8, comma 7 bis, della legge regio-
nale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.1.)”;

Vista la deliberazione n. 160 del 18 febbraio 2025 di presa d’atto dell’insediamento del Di-
rettore Generale dell’IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri Dott. Livio De Angelis;

Visto il D.M. del Ministero della Salute del 20 giugno 2024 di conferma del riconoscimen-
to del carattere scientifico dell’IRCCS di diritto pubblico a Istituti Fisioterapici Ospi-
talieri (IFO) relativamente alla disciplina di “oncologia” per 1’Istituto Nazionale Tu-
mori Regina Elena (IRE) e alla disciplina di “dermatologia” per I’Istituto Santa Ma-

ria e San Gallicano (ISG);

Pag. 2 di5



ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Vista
la deliberazione n. 327 del 3 aprile 2025 di attribuzione delle deleghe ai Dirigenti del
Ruolo Professionale, Tecnico e Amministrativo da parte del Direttore Generale degli

IFO;

Vista la deliberazione n. 340 del 10/03/2020 con la quale viene regolamentata 1’attivita di-

dattica e ’accesso alla formazione del personale interno;

Premesso che dal 29 al 31 maggio 2025 si ¢ svolto a bari il corso nazionale di pneumologia ria-

bilitativa, organizzato da AIPO-ITS/ETS;

che la dott.ssa Serena Cicatiello con nota prot. n. 7928 del 27/05/2025 ha presentato

istanza circa la partecipazione con rimborso spese al succitato Evento;

Considerato che la dott.ssa Serena Cicatiello ha ricevuto le necessarie autorizzazioni alla partecipa-

zione e al rimborso delle spese per il corso di cui trattasi,

Vista la richiesta di rimborso spese, presentata con nota prot. n.9404 del 23/06/2025 dalla
dott.ssa Serena Cicatiello, contenente la rendicontazione delle somme sostenute per

un totale di € 666,80 euro cosi suddivise:

NU-
TIPOLOGIE DI SPESA MERO | SPESA
90,80
VIAGGIO AR |€
77,50
PERNOTTAMENTI 2 €
71,50
PASTI 3 €
427,0
ISCRIZIONE CORSO 1 0€
666,8
TOTALE 0€

Considerato che la spesa totale sostenuta per i pasti pari a 71,50 euro dalla Dott.ssa Serena Cica-
tiello, ¢ comprensiva anche delle sue due colleghe che hanno partecipato al corso, la

Dott.ssa Federica Fabbretti e la Dott.ssa Carla Ciminelli;
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Considerato

Ritenuto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

certata la partecipazione all’evento da parte della dott.ssa Serena Cicatiello, nonché,
visionati i giustificativi di spesa riferiti dei costi sostenuti e dalla stessa anticipati, per

un totale complessivo di € 666,80;

che il corso nazionale di pneumologia riabilitativa ha rappresentato un importante mo-
mento di aggiornamento professionale per la Dott.ssa Serena Cicatiello, ha permesso
un’implementazione delle conoscenze e delle competenze in ambito di riabilitazione

polmonare del paziente in fase post-chirurgica;
pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 666,80 n in favore del-
la dott.ssa Serena Cicatiello, Matricola 3796, in ragione dei costi so-
stenuti circa la partecipazione al corso nazionale di pneumologia ria-
bilitativa, svoltosi a bari dal 29 al 31 maggio 2025;

- far gravare la relativa spesa di € 666,80 sul conto 502020302
bilancio 2025;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rim-

borso del dipendente con la prossima mensilita stipendiale.

Determina

Per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- corrispondere al rimborso della somma di € 666,80 in favore della dott.ssa Serena Cicatiello,

Matricola 3796, in ragione dei costi sostenuti circa la partecipazione al corso nazionale di pneu-

mologia riabilitativa, svoltosi a bari dal 29 al 31 maggio 2025;

- far gravare la relativa spesa di € 666,80 sul conto 502020302 bilancio 2025;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per corrispondere la somma dovuta con la

prossima mensilita stipendiale.
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REGINA ELENA SAN GALLICANO
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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

Giuseppe Zappala

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Al Direttore/Responsabile di UO

NOME: SG ﬂ’E/VA COGNOME: | CLLATLELLY

ruoLo: T ASIoTE LARLETA Matdcola 3776
vo__ D ATRAHR

St richiede di autorizzare la partecipazione:

}é in agglornamento obbligatorioc
in sgeiornamento facoltativo

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

in comando finalizzato presso

i

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF TitolofOggetta:

......

(ORI0 VAL VR E 9 éwwwém sy ToTivn

[
¢l
Lo

Datenersia BALC | dai ?,Wﬂg/ I o 3402¢/ L2l
presso LLC S ]‘“’PFU(TIEI'L( — L CLS
Riferimento per contatti K ﬁ'i@a {)Q § QU“’-@ QL {l)o( (Lefhe 1t

Con rimbaorso spese  di {preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

Sole per agglornamento con richliesta dl spese a carico IFO:

Scangionata con CamScann



. pecs Richicsta di accesso ad eventao N. 115

_ - A el .27 Ay Frrvavnmbivra A8 BPOD 31 . M"FUR-SI.
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Capitale Umano PAGZDIZ
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A )
ggio £ UG, 90
R €43, %
Pernottamenti

£ }}[ 5o

Pasti . 4 6 &0"0\3

Iscrizione congressuale
8 € (13,20

Altro

Totale | g c gq 25

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abjtazione a punto di partenza (stazlone ferroviaria,
aeroporte, porto) e viceversa,

Data /f 21 gl [ad ?’f Firma ;A-r»{ C{ a/f\,é"(?

Nudfz Dsta. IFO - Istityffi Eisioterapici Ospitatieri
, R

-—

Data_JZ |03 ) Il Direttore/Responsabile di U0

Vista Ia richiesta e analizzato il pregramma, si autorizza per le tivalita,

Data if Direttare di Dipartimento

Al Servizio Formazione

Valutata la compatibilits economica e 13 congruenza con il Plano formativa, st autorizza.

Data il Responsabile UQ Formazione

O originale UO Formaziong

£ copfa UOCRisorse Umane & contenzlosa + attestato di presenza, In unico file PDF, upload su UNICA

Scansionato con CamScanr
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ISTITUT) NAZIONALE TUMOM ISTITUTO DERMATOLOGICS
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTETUTE Dt ICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Roma 06/05/2025

Gentile Direttore,

si rappresenta che dal 29 at 31 Maggio 2025 avra luogo a Bari il "Corso Nazionale Di
Pneumologia Riabilitativa" (vedi programma allegato).

Le giornate formative, rivolte al personale medico e fisioterapista, prevedono limplementazione
delie conoscenze e delle competenze in ambito di riabilitazione polmonare del paziente in fase
post-chirurgica. Il programma si propone, anche con lausilio di esercitazioni pratiche, di
lustrare tecniche riabiitative specifiche post chirurgia polmonare, utili alla produzione di "tosse
efficace” per la riduzione delle secrezioni bronchiali, eltgol, gestione della dispnea delle

tracheotomie.

Si rappresenta come la precoce presa in carico € riabilitazione respiratoria di tali pazienti sia di
fondamentale importanza ai fini del recupero della compliance polmonare, della riduzione del

dolore nonché dei tempi di degenza. .

Alla luce di quanto sopra esposto e degli argomenti oggetto del suddetto Corso, si ritiene che la
partecipazione delle Fisioterapiste Dotl.sse Carla Ciminelli, Serena Cicatiello e Federica
Fabbretti, gia impegnate in tale attivith presso 1'U.0. Chirurgia Toracica e 'Ambulatorio di
Fisiopatologla Respiratoria, rivesta carattere di obbligatorietd, in quanto rappresenta una valida
e concreta apportunitd per I'accrescimento def foro know-how in tale ambito con una proficua
ricaduta sulla qualith delle prestazioni erogate ai pazienti in cura presso questi Istituti.

Si resta a disposizione e si inviano cordiali salutl.

Dr.ssa Alessia Zizzari
Coordinatrice Fisioterapista

DG H2EG HUB0
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115-U0C Sviluppo Organizzativoe 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
_ B

NOME: fcpevh coanomE: _ CLAT EUR

rooro:  ELStoTEMAND

Sirichiedeil rimborso delle spese sostenute per {a partecipazione

TrToLo | (0o WAL MALE 1 pvEum ol (A (Lis giLiTprue”

Tenutosi a GM"( il 2%-'30 —-34[05 / 20 tg
Presso les HaUGQE R - LILCLS

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A £ L6 { L)
R 6 (3 (10
Pernottamenti 2 £ T o
Pasti - £ }4, Lo
Altro TAXT Co RS0 € 1,00
Totale € (6 6; §o
Allegare scontvini/ricevute/fatture originali e attestato di presenza
Data 42 LOL I'LO 5 Firma bﬁ—‘ (j ahﬂb
REV.2 M o _ TITOLODOC CODICEDOC  PAG1DI1

Richiesta dirimborso spese per formazione M.FOR-31 bis




VIAGGIO da Roma Termini a Bari Centrale il 29/05/2025 alle ore 08:05

¥ rreniracria

GRUPPO FESROVIE BELLOD STATO ITALIANE

Pagina 1 di1
CV Carrler 1183 - Partita lva: 05403151003
Biglietto Singolo - tssuer 1183
Data Emissiona 18/05/2025 ore 16:54
~ Canalei WEB
Numeso Titolo: 2615605566

Stazione di Arrivo

Bari Centrale
Ore 12:11 - 29/06/2025 .

- Importo totale®: 46.90 €:
i oénispalive pagiis € falaliva d Gpesiziont sssoggetiale ad 1V.A
Non vahdo at Eni fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI
‘Nome. Passeggero (Adulto}
‘Setena Gigatiello . ©

Datl di contatly ¢omunlcatl -+ -

Tos

\ CartaFrepcia/  Punii
iOfferta - Servizio  [MME] e CodiceCP  X-GO CartaFRECCIA
" ‘Economy-2 6 7B 962101 -

{CLASSE

£ Economy: Biglietto modificabile prima defia partenza con integrazione & non timborsabile.
Soggetto a disponibliita’ posti

Acquirente: Serena Cicatielio

Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata

Richiesta fatiura

CONDIZION! DI TRASPORTO

Le porte del treno si chivdoho -
- 1'minito prima della partenza

Valgono le condizioni di trasporio del vetlore (carrier) che effettua i servizio. Le condizionl che regolane i servizio di trasporio ferroviaric con Trenitalia sono disponibili sul sito
www.lrenitalia.com a presso i principali punli di contatto Trenilalia. Informative privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/672 consuliabile su www.trenilalia.com
Per consentire di registrare l tua presenza, comunica il PNR al personale di bordo, La mancata comunicazione del PNR equivale al mancala possesso del biglistto.

IMPORTANTE.

& necessario esibire su Aehiesta un documento di ricenoscimento valido al personale di bordo,
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’ d . CIV Carrier 1 18_3.-. Parti?a fva: 65403154003
) Bigliatto Singolo - Issuer 1183
_ﬁJ TRENITALIA :

Dala Emissicne 18/05/2025 ore 18:19
. ) ) ] . Canalet WEB
GRUPPD FERROVIE DELLO STATO HTALIANE Nuinero Titolo: 2515697666

VIAGGIO da Bari Centrale a Roma Termini il 31/05/2025 alle ore 14:55 - PNR:BQT3ES -

Stazione di Arrivo

Roma Termini
Ore 18:55 - 31/05/2025

i eormspative pausin & faidivg ad operasion assoggaiials 5t LA
Mon valide 2 fini fiscal

DETTAGLIO PASSEGGERI

\ CartaFreccia/  Punti
iOffenta - Servizio W] le  Codice CP X-GO CartaFRECCIA

’ %Super Economy- 6 14C 066601 o
4STANDARD

¢ € Super Economy: Biglielo non modificabile e noa Amborsabile. Soggetto 2 disponibilita®
- posti

Acquirente: Serena Cicatiello
Pagamento: Utilizzo carta di sreditofdebito o carta prepagata
Richiesta fattura

--.Le porte del treno si chiudeno’
. 1'mindto prima della partenza -

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgono e condizionl di trasporto del vetiore (carrier) ¢he effettua it sarvizio, Le condizioni che regotana il servizio di kasporio fetroviario con Treniialia sane disponibili sul sito
www.trenilalia.com e presso i principali puntl di contatte Trenitalia. Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/5672 consultabile su warw.drenitalia.com

Per consentire di registrare fa tua presenza, comunica if PNR al personale di bordo. La mancata comunicazione del PNR equivale al mancato possesso del biglietto.
IMPORTANTE: & nacessario esibire su richiesta un dosumento ¢ riconoscimento valldo & personale di bordo,
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Eseguito - Bonifico Europeo
autorizzato in data 19.05.2025

Di seguito il riepilogo dell'operazione:

Nuinero operazione
INTER20250517BOSBE682469369

N.C/IC
1000/60005261

Filiale
POMEZIA - VIA DEL MARE 7

Indirizzo

Paese

Codice BIC/SWIFT
INGBITDIXXX

Beueﬁc_iario effettivo

Banca
ING BANK NV,

TRN
0306901269994511592200522005IT

Data addebito ordinante
19.05.2025 -

Commissioni
90,00 Eureo

7 SNNPAOILO

Operazione effettuata da
SERENA CICATIELLO

Intestatoa -
SERENA CICATIELLO

Beneficiario
SCARCIA ERMANNO

Localita

IBAN
IT6600347501605CC0010586866

Debitore effettivo

Causale ‘ :
affitto Aback viale Giuseppe Solarine TE

Data regolamento beneficiario
20.05.2025

Importo
717,50 Euro

Totale operazione
77,50 Euro

L'operazione potrebbe essere conteggiata e assoggettata al pagamento del 'Costo unitario
per operazione' secondo le modalita previste dal contratto di conto corrente o carta.
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RICERCHE

Sociela certificata UNIEN 150 9001:2015

per Forganizzazione ed erogazione di Eventi Formativi e Congressi
nell'Ambite Sanitario e nell'educazione continua in medicina
(IAT 37, 1AF 35) - Certificato TUV 11°; 50 100 4504/1- rev 105

Via Antonio da Recanate, 2
20124 Milanao ( MI)
Tel. +39.02.66.79.041 r.a.

Cap.Soc. 90.000 Euro inl. vers.
C.F. e P.IVA 04024650961
R.E.A. Milano 1720355

ATPO Ricerche Srl a Socio Unico

emailisegreteria@aiporicerche.it - www.aiporicerche.it

Destinatario:

\lcicaTiELLO SERENA

' : \:(ialé Qiisseo, 10

||avo7s pomEzia (RM) (TR

F tt Data Documente | Numere Doc.

attura 19/05/2025 241
Pagamento Sconte Partita IVA o Codice Fiscale o 1D Code Scanti Valutz
PAGAMENTO EFFETTUATC CCTSRNOSHEEDT7AG EU

Cad. Clente

A

Pay.| Vs.Banca:BANCA CIC ABL: CAB: IBAN:
1| Ns.Banca: BANCA INTESA SAN PACLQ IBAN: IT63 2030 6901 7891 D000 0643 848 0C3000000004404
( pescrtzions a L UM Quantita - . Prezzo SconfieMage. - Imporio  CA°)
CORSO NAZIONALE DI PNEUMOLOGIA NR 1 350,60 350,00 22
RIABILITATIVA - | PARTE
BARI, 29-31 MAGGIQ 2025
N. t QUOTA DI SCRIZIONE
- - I - ™
Totale SeoniMaggiorazioni Spese di Trasporte LV.A. ’
350,00 7700 — —
Spese di Incasso Spese di imbatlo Totale Documento EU ‘ ) 42—7:0@
\. __/
(Tipo Pagamento Scadenza Imyporio Scadenzalf Cod. LV.A. Imponibile LV.A. % LV.A. Impostain EU)
' 22 350,00 2200 77,00
PAGATO 19/05/2026 427,00
Totale 350,00 77,00
L AN /
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- BARI
VISA
OMNVISA CLESS

ACQUISTO

MAR E?

VIA GIULIO PETRONI 87/4
Eser PBB102439011820
A;I‘I,Cg | POOOROODLOS
DATA 29/65/25 OQRA 21:47
TML 87054758 STAN 11217
Mod. Online CTLS ICC
PAN: Xk khkdhhdrrtx5418
EXP: %%%% PanSedN: 801
AUT. BB4944 OPER. 871384
Visa contactless

A, ID A6000000031870  APFL YISA
ATC 8148 TCC 386 7T 0GTrCC 978 UN 8EDC6R92
TYR 8900600060 A.R.Q.C.BCEANG2802F A0GAD
[ADR6610453400000 |

IPORTO ¢ 71,50

-~ COPTA CLIENTE ---
TRANSAZIONE APPROVATA

ARRIVEDE ERCL B GRAZTE
PIN VERIFIED
CamScanner
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ATTESTATO DI PARTECIPAZ.IONE

Si dichiara che la/il Dr.ssa/Dr.

Serena
Cicatiello

ha partecipato al

CORSO NAZIONALE DI PNEUMOLOGIA
RIABILITATIVA -1 PARTE

tenutosi a BART il 29 - 31 Maggio 2025

In qualita di Discente

La Segreteria Organizzativa
AIPO Ricerche




