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. 699 del 21/07/2025

OGGETTO: Rimborso spese di euro 565,40 per partecipazione al corso di formazione della ma-
tricola n. 3860

Esercizi/o e conto 2025 - 502020302  Centri/o di costo 1000100
- Importo presente Atto: € 565,40

- Importo esercizio corrente: € 565,40

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2025/1 FORMAZ

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n® DT-713-2025

L’estensore 11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e
del Capitale Umano
Marcello Albanito
Giuseppe Zappala
I1 Responsabile del Procedimento

Marcello Albanito

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
Richiesta, autorizzazioni e giustificativi di spesa
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Visto

Vista

Visto

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Premesso

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

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;

la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

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;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T0O0015 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.)”;

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;

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);

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;

la deliberazione n. 340 del 10/03/2020 con la quale viene regolamentata ’attivita di-
dattica e I’accesso alla formazione del personale interno;

che dal 30 giugno 2025 al 1 luglio 2025 si ¢ svolto a bari il corso “ dissezione anato -
mica della sostanza bianca” presso I’Universita degli studi di Padova;
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che

Considerato

Vista

Vista

Accertata

Ritenuto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

il dott Edoardo Mazzucchi con n prot 58 del 25 giugno 2025 ha presentato istanza di
partecipazione con rimborso delle spese;

che lo stesso ha ricevuto le necessarie autorizzazioni alla partecipazione e al rimborso del-
le spese per il corso di cui trattasi;

la richiesta di rimborso spese di complessivi euro 565,40 cosi composte:

- Euro 161,00 per spese di viaggio

- Euro 163,40 per spese di pernottamento
- Euro 58,00 per vitto

- Euro 183,00 per iscrizione corso

la motivazione della partecipazione al corso allineata allo scopo degli Istituti, oltre
all’accrescimento professionale ed alle competenze in ambito di neurochirurgia;

la partecipazione effettiva all’evento da parte dipendente sulla base della certificazio-
ne allegata dallo stesso;

pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 565,40 n in favore del dottor
Edoardo Mazzucchi matr 3860 in ragione dei costi sostenuti circa la par-
tecipazione al corso “ dissezione anatomica della sostanza bianca” pres-
so I’Universita degli studi di Padova;

- far gravare la relativa spesa di € 565,40 sul conto 502020302 bilancio
2025;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del
dipendente con la prossima mensilita stipendiale.

Determina

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

- procedere al rimborso della somma di € 565,40 n in favore del dottor Edoardo
Mazzucchi matr 3860 in ragione dei costi sostenuti circa la partecipazione al corso
dissezione anatomica della sostanza bianca” presso 1I’Universita degli studi di Padova;

- far gravare la relativa spesa di € 565,40 sul conto 502020302 bilancio 2025;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del dipendente
con la prossima mensilita stipendiale.
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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

Giuseppe Zappala

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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$i richiede i autorlzzare la partecipazione:

in aggiornamento obhiigatorio

in sggiornamento facoitativo

utilizzando assenza nost ret‘ri,huité {fuori orariv i lavoro}

in stage prasso,

%@ in comando finalizzato presso _
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&t richiede ¢ autorlzzare la partecipazione:
in aggiornamento chbligatoric

in aggiornamento facoltative

utifizzando assenza non retribuita {fuori oraric di favoro}

in stage Presso.

in comandp finalizzato presso
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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 Responsahile Settore Formazione

NOME: £0of COGNOME: MY CC A

RUOLO: DRIGE (B NEWMZo - nMEGRo&IAUREO

Sirichiede il rimborso delle spese sostenute perla partecipazione A { RSV
TIToLo _MSS T2 lonE  ANATOWCA  Yeup ScolAnts Biwe A
Tenutosi a__ P DOV il 20ldl1ns  ~ O‘[/O?‘/ble

Presso UM (UVFRSCTA  WeAri ZTubl N PANOVA

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A

] 465,90 4 5,20
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Relazione per richiesta di atcesso ad evento formativo

Gentilissimi,

con la presante si richiede di considerare fa partecipazione del sottoscritio al corso denominato

"pissezione anatornica della sostanta bianca” che si terrd a Padova i gloyni 3p/06/2025 e

01/07/2024.

ta partecipazione @ tale corso risulta necessarta per aggiornare ed espandere le competenze del
dott. Mazzurchi in merito ajle pilt moderne tecriiche g newrochirurgia oncotogica, mirate al
risparmio dei fasci di sostanza bianca perla preservazione delle funzioni neurelogiche in

particolare nei pazientl affetti da glioma cerebrale.

Le suddeite attivita formative rivestono parficolare importanza per [5 futura crescita delta UOSD di

Neurochirurgia sia in ambito clinico che di ricerca,

flama, 10/06/2025

WAELENA - ROMA
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Relazione per richiesta di accasso ad evento formativo

Gentilissimi,

con la presante si richiede di considerate fa partecipazione del sottoscritio al corso denominato
“Disserione anatomica della sostanza bianca” che st terra a Padova | glomni 30/06/2025 e

D1/07/2024.

ta partecipazione & tale corso risulta necessaria per aggiornare ed espandere le competenze dei
dott. Mazzucchi in merito alle pit moderne tecniche di neurochivurgia aricologica, mirate al
risparmio dei fasci di sostanza bianca per la preservarione delle funzioni neurologiche in

particolare nei pazient] affetti da glioma cerebrale.

Le suddetie attivita formative rivestono particolare importanze per ta futura crescita della UOSD di

Neurochirurgia sia in.ambito clinice che di ricerce.

Roma, 10/06/2025
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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/partec:pazlone a
gruppi/board

Al Responsabile S Formazione

NOME: £DofAdN) coGNOME: MAXU (!
rRUOLO: DIRIGE plB_MED e~ MEUR o &IAURGO

Si richiede il rimborso delle spese sostenute perla partecipazione A( RS9
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Rendicontazione spese
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Roma Termini

-3 Padova

Partenza dom 29 giu
Flex
Standard

1 passeqggero

Prezzo del biglietto 7990 €
Totale parziale 79,90 €
Padova

—  Roma Termini

Partenzamar 1 lug
Economy
Standard

1 passeggero

Prezzo del higlistto 75,90 €
Totale parziale 75,90 €
Commissione cara di 0,00€
credito

Commissions 0,00€
prenclazione

Totale 155,80 €

E-rnail dall'account;
EDOARDO.MAZZUCCHIBGMAIL.COM

1D transazione: 138314513601
Data ransazione: 26 giu 2025
Metoclo di pagamento: Card
Numero di carta: *rik 8286

Trainline applics HVa alle commissiont sulle
prenctaziont, dove pravisto, in base al paese in oul s
viaggia.

@ trainline

toruspo Trainline & composio da:

Trainfine.com Limited (n” di registrazione 3845731)
con sede legale a Londra, 120 Holborn, ECTN 2TD;
BIVA YD 7261 06

Trairding SAS (RCS di Padgi n™ 512 277 450),
operante conil nome Trainkine e con sede a
Parigi, 20 Rue Saint Georges, 75009, con capitale
sociale di 118.513,84 FUR Immatricolazione

nt IMOYAT00022 presso Vautorita focsle par il
cornmarcio francese, 79-87, rue de Clichy, 75009
Padgh ? VAR FR 38 512 277 450,



LT




Roma Termini

- Campoleone

Partenza mar 1 lug
Ordinaria
Standard

1 passeggero

Prezzo del bighetto 2,60€
Totale parziale 2,60€
Campoleone

-3 Roma Termini

Partenza dom 29 giu
Ordinaria
Standard

1 passeggero

Prezzo def bighetto 2,60 €
Totale parziale 260€
Commissione carta di 0,00€
credito

Commissione 0,00 €
prenotazione

Totale 5,20€

E-rnail delfaccount:
EDOARDO.MAZZUCCHI@GMAIL.COM

ID transazione: 079489827980
Data transazione: 26 giu 2025
Metodo di pagamento: Card
Nurmero di carta: *ihE 228G

Trainfine applice 'VA alle commission! sulls
prenciazion, dove previsto, in base at passe incui sl
vigggia,

@ trainline

gruppo Trainline & composto da:

Trainline.com Limited (7 di registraziona 3848791)
con sede iegale a Londra, 120 Holbom, ECTN 2TD;
PIVATHT 7281 06

Trainline SAS (RCS di Parigin® 512 277 450,
operatite con # nome Trainline e con sede a
Parigi, 20 Rue Saint Georges, 75009, con capitale
sociale di 118.513,94 EUR. immatricolezione

N 078100022 presso aulontd locele per i}
commecio francese, 79-87, rue de Clichy, 7500
Parigh 2 VAR FRE] 512 277 450, :






LAGARDERE TRAVEL RETAIL ITALIA S.R.L.

BFICGD

FF.SS P.zzale Stazione PD
P.IvA 04269090272

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestaﬁ1nne

DESCRIZIONE Prezzo(€a

HAMBURGER MILANESE 10,00%

ACQUA PET GAS ELITE 10,00 2,00

TOTALE COPLESSTHD b,

i ouf VA 0,13

Pagamento elettronico 8,00
' Importo pagato 8,00

01-07-2025 16:51
DUCUMENTO N. 2218-0199
AT 99MEY028584

Transazione RT 1202
Cassiere 14680
Lassa 001 Negozio F412

Transazione 1202
Cassiere 14680
Casss 001 Negozio F412
PAGDBANCGHAT
PB Cantactless
BRICCOCAFE' X
PYAZZALE DELLA STAZIONE
PADOVA
Eser. 478513900100
ALIC 30020
DATA 01/07425 URA 16 52
THL 303842 5 STAN 006630
¥od. Onlin CTLS ICC
AUE I835425 OPER. 006695
Pagobancumat C-Less
A. 1D A00DS001410001
AP
00000 UN BC2BCY39
.C, 2ACB¢680949453FB
IAD13010A26F008000000
000000000560000200000
IMPORT*  EUR 8,00
TRANSAZTONE ESEGUITA
GRAZTE E ARRIVEDERCI
UNICREDIT SPA
Op & 14680
Nr): F4312/001/1202

Grazie & arrivederci
Numerg Verde: +390865953400
g-mail:customer@lagardere-tr. it

DRI

ATICA OSTERTA DAL Capo

Amaranto §rl

Via degli Obizzi, 2--35122 Padova (PD)

C.F.-P.IVA 04571670282
*#% Tel, 049-663105 #++

DOCUMENTO COMMERGIALE
(i vendita o prestazione

30-06-2025 21:37
DOCUMENTO N, 0334-0010

A7 12198001778

OPERATORE: Cassa

Pagament i :

CONTANTI

APPENDICE AL
DOCUMENTD COMMERCIALE
Documento di riferimento:
N. 0334-0010 del 30-0B-2025
T2IY6001779

Grazie e Arrivederci

| SCRTZIONE W Prezmofe
meny completo - 10% 50,00
TOTALE COMPLESSTVO 20,00
di cui W 45
Pagamento contante 50,00
Importo pagat 50,00

50,00







CHOTEL 1GER

SAMANA' SRL
1A OSPEDALE,BT - 25121 - PADOVA - PD
TEL. 049-8750577 - email: infolnoteligea.it
PART.TVA (13556880288 - C.F.02695370243

Grazie e Arrivederci

|

NOHENT) COBERCIAL

A1 vendita o prestaziane
DESCRILIONE - W Prezofe)
28/06 PERNOTTAMENTO 10% 79,20
29/08 TMPOSTA DI SNGGIORND HE% 2,50 |
90/06 PERNOTTAMENTO 10% 79,20
30/06 IMPOSTA DI SOGGIORND NS* 2,60
#;MAZZUCCHI ENOARDO
#lamera n.'314
#Scgaiorno dal 20/06/2025
b T —
SUB-TOTALE 163,40
0T (OHRLESSIVD 163,40
di cu TVA LX
paganenta contante 5,00
Pagamento glettronico 168,40
Importo pagato 183,40
#NS = Non Soggetta
0P# 1 P44

01-07-202% 08:31
DOCUMENTO N. 2108-0008

AT T2M01083799



i




BOSEOUTCN -yaes. 2

Cocumento stampato il 03/07/2025

La Informiamo che, a seguito delle sue istruzioni, abblamo eseguito 1l seguente bonificc SEPA con addebito
sul suo conto corrente:

> Dati Bonifico

Importo in euro

Causale
(o Informazicni sul pagamento)

Commissiani e spese
Coedice riferimento {TRN)
Molivazicne pagamento
Categorla pagamento

2 Dati Ordinanie
Crdinante

IBAN

Riferimento ordinante
Ordinante effettivo
Riferimento ordinante effettivo

» Dati Beneficiario
Beneficiario

Indirizzo beneficiario

Banca

iBAN

Riferimente beneficlario
Beneficiario effettivo
Riferimento beneficiario effettivo
Disposizione effettuata da

Rilasciata per gf usi consentit! dalla legge.

FinecoBank S.p.A.
L'Amministratore Delegato
e Direttore Generale
Alessandro Fott

Fme«osank 5 pJL Sage

5 20150242955
12962230188
i Tistefa day






PADOVA 30 CIUGNO-T1° LUGLIO 2025







