ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOSD Servizio Amministrativo Ricerca

Il dirigente della UOSD Servizio Amministrativo Ricerca
in virtu della delega conferita con deliberazione N°327/2025

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 815 del 30/09/2025

OGGETTO: LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE AL DOTT. LUIGI FATTORE SUL FONDO
COD IFO 23/01/R/33 DI CUI E’ RESPONSABILE LA DOTT.SSA DONATELLA DEL BUFA-
LO.

CUP H53C22001100001

Esercizi/o e conto 2025-502011497  Centri/o di costo 3051550
- Importo presente Atto: € 736,62

- Importo esercizio corrente: € 736,62

Budget

- Assegnato: € 960.000,00

- Utilizzato: € 393.605,46

- Residuo: € 565.657,92

Autorizzazione n°: 2025/ SAR 425

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOSD Servizio Amministrativo Ricerca Proposta n® DT-822-2025

L’estensore Il Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo

Ricerca
Maria Vincenza Sarcone
Giovanna Evangelista
I1 Responsabile del Procedimento

Giuseppina Gioffre
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La presente determinazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
Allegato 1

1l Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo Ricerca

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed inte-
grazioni;
il decreto legislativo 16 ottobre 2003 n. 288 ¢ il decreto legislativo 23 dicembre
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 la deliberazione n. 814 del 03.09.2025 recante “Presa d’atto della deliberazione
della Regione Lazio 7 agosto 2025 n.697 avente ad oggetto.: Approvazione del Re-
golamento di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS Istituti Fisioterapici

Ospitalieri. Adozione del Regolamento di Organizzazione e Funzionamento degli
IFO.”;

Visto il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0015 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 re-
gionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i.)” ;

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

Vista la deliberazione n. 293 del 31.03.2025 con la quale il Dott. Massimo Armitari ¢ sta-
to nominato Direttore Amministrativo degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO);

Visto il D.M. del Ministero della Salute del 20 giugno 2024 di conferma del riconosci-
mento del carattere scientifico dell’IRCCS di diritto pubblico a Istituti Fisioterapici
Ospitalieri (IFO) relativamente alla disciplina di “oncologia” per I’Istituto Naziona-
le Tumori Regina Elena (IRE) e alla disciplina di “dermatologia” per 1’Istituto San-
ta Maria e San Gallicano (ISG);

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. 242 del 5 aprile 2018 di approvazione del Regolamento Azien-
dale per trasferte/missioni e del rimborso delle spese sostenute dal personale di-
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pendente dell’Ente e successiva integrazione con Deliberazione n. 827 del
17/09/2019;

I’art. 1 comma 81 della Legge 207/2024 - Bilancio di previsione dello Stato per
l'anno finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027.
(24G00229);

la deliberazione n. 151 del 17/02/2025 con oggetto “Presa d'atto convenzione tra gli
IRCCS IFO-IRE e 1'Universita degli studi "LINK CAMPUS UNIVERSITY" di
Roma per la collaborazione di attivita di ricerca da parte del Prof. Luigi Fattore
nell'ambito dei progetti assegnati”.

che, in esecuzione alla deliberazione n. 56 del 19/01/2023 ¢ in corso di svolgimento,
presso I’Istituto Regina Elena, il progetto di ricerca finanziato dal Ministero della
Salute, per un importo di € 960.000,00 dal titolo “TArgeting drug resistant melano-
ma with miCroRNAs delivered by Lipid NanoparTICles (TACTIC)”, Cod. IFO
23/01/R/33 di cui ¢ responsabile la Dott.ssa Donatella Del Bufalo;

la nota pervenuta al SAR con Prot. n. 8652 del 10/06/2025, munita di parere favo-
revole del Direttore Scientifico IRE e autorizzate dal responsabile di struttura, con
la quale il Dott. Luigi Fattore chiede 1’autorizzazione a partecipare al Seminario
SIBBM — Frontiers in Molecular Biology dal titolo “Molecular drivers and targets
in development and disease” che avra luogo a Napoli nei giorni 17-19/06/2025;

che il Dott. Luigi Fattore in data 10/07/2025 ha inoltrato la documentazione relati-
va al rimborso delle spese di iscrizione, viaggio, alloggio, e vitto, per un totale di

Euro 736,62, come da allegato 1;

la regolarita della documentazione giustificativa prodotta dal Dott. Luigi Fattore
in data 10/07/2025;

che il personale esterno ha in attivo con il nostro Ente Progetti di Ricerca e colla-
borazioni;

opportuno quindi di dover liquidare le somme sostenute cosi come descritto
nell’elenco riportato nella presente disposizione;

che le stesse sono congrue e coerenti alle esigenze di servizio verificate dal Diri-
gente del SAR;

la disponibilita del fondo Cod. IFO 23/01/R/33, sul quale gravera la spesa;

che tutta la documentazione richiamata, e non allegata nella presente determina-
zione, ¢ reperibile agli atti della UOSD SAR;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e

nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei criteri
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di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge 241/90,
come modificata dalla legge 15/2005.

DETERMINA
Per 1 motivi di cui in narrativa che si tendono integralmente confermati di:
1) liquidare, al personale esterno sotto elencato, in virtu della documentazione giustificativa

prodotta agli atti della UOSD SAR, il rimborso delle spese sostenute come di seguito riportate
effettuate nell’anno 2025:

Ricercatore Sanitario Descrizione Luogo - Data Dettaglio spesa Metodo di Importo
pagamen-
to

Dott. Fattore Luigi Partecipazio- | Napoli Iscrizione elettronico € 379,09
ne Evento 16-20/06/2025 | Viaggio - treno elettronico | € 29,80
Scientifico Mezzo Pubblico contanti € 1,50
Alloggio elettronico € 216,00
Alloggio tasse contanti € 18,00
Vitto elettronico € 92,23
Totale 1 € 736,62
Totale 1+2 € 736,62

2) precisare che la spesa del presente provvedimento dovra gravare sul fondo del Progetto Cod.
IFO 23/01/R/33 di cui ¢ responsabile la Dott.ssa Donatella Del Bufalo.
Numero di conto: 502011497

3) trasmettere la presente determinazione alla UOC Risorse Economiche per la corresponsione del-
le spese sostenute negli emolumenti del mese di competenza.

4) dare esecutivita immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web azien-
dale.

At fini contabili, si segnala che I’importo da registrare sul fondo del Progetto Cod. IFO 23/01/R/33
¢ di € 736,62 totali.

La UOSD Servizio Amministrativo Ricerca curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della pre-
sente determinazione.

I1 Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo Ricerca

Giovanna Evangelista
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IRE 5 1SG

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Allegato 1

1l sottoscritto Dott. LUIGI FATTORE, con qualifica RICERCATORE
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle
dichiarazioni non veritiere, di cui all‘art. 75 del richiamato D.P.R. ai sensi e per gli effetti del D.P.R.445/2000
DICHIARA
sotto la propria responsabilita di aver sostenuto, per la MISSIONE a NAPOLI dal 15 al 19 GIUGNO 2025 le spese
riconosciute come da prospetto sotto riportato:

Cognome FATTORE
Nome LUIGI
Cod. IFO 23/01/R/33
Centro di costo 3051550
Ente finaziatore MINISTERO SALUTE
Responsabile fondo DONATELLA DEL BUFALO
Luogo e data missione NAPOLI 17-19/6/2025
Tipologia contratto RICERCATORE SANITARIO TD
Metodo di pagamento
a) Iscrizione Contanti  Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Congresso / corso € 379,09 | X
{ o a) € 20
b) Spese di viaggio Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Biglietto aereo
Biglietto ferroviario € 29,80 X
Mezzo proprio (1/5 del costo di un litro per Km) € =
Autostrada € -
Mezzo pubblico € 1,50 X
Taxi (sclo se non esiste il mezzo pubblico) € -
c) Spese di soggiorno Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Albergo € 216,00 X
TASSE ALBERGO € 18,00 X
Vitto 4 € 92,23 X
oltre 8 ore per 1 pasto max 22,21 €
oltre 12 ore per 2 pasti max 44,27 € =
b)+c) e . 355

d) Varie Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.

€ -
i € : O

7 e

. Totale € . 73662 I

TOTALE RIMBORSO SPESE / MISSIONE - € 736,62

NETTO da pagare - e '
pagare - esclusa event'u.ale“ € 736,62" ‘_
anticipo
Firma del dichiarante Autorizzazione al rimborso

5

( Firma del Responsabile dei Fondi
i
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Roma, 08/07/2025
MOD. B
Al Servizio Amministrativo Ricerca

Con riferimento alla autorizzazione prot. n. (C O 16 del _{£ /;UQ/ 2525)51 trasmette, in allegato, la
documentazione originale.

Cognome Fattore Nome Luigi
Strutturato d indicare il livello Ricercatore
Co.Co.Co. Q periodo contratto: dal al Borsista O dal al

UOC/UOSD presso cui si presta servizio SAFU

Luogo e periodo della missione Napoli Dal 16-6-25_ al 19-6-25
Responsabile fondo ricerca Dr. Donatella Del Bufalo

Ente finanziatore Ministero della salute

Cod. IFO A Centro di Costo 3051550

e
" 723icAlR|Y

a) Iscrizione (allegare fatture / ricevute fiscali)

ISCriZIONE CONGIESSO / COMSO v.uvverveiuriiriiriiresreeesseseeseeseesessessessessesssessssesns € 370

b) Spese di viaggio (allegare biglietti)

Biglietto aereo / carta di IMbarco .........ccueveuereereeeeeeeereeeeeereseeeee e, €
€
BIGHEItO: fOMOVIBNO ouscisssis ansmssnsenessisuisenssnssesssrsssnssnansssssiserssessescsrisasssssnsanse € 29,80
€

Rimborso spese Partecipazione Eventi Scientifici
ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI - Via Elio Chianesi, 53 - 00144 Roma B = &

Tel. 06 5266 1 - C.F. 02153140583 - P.IVA 01033011006 - wwi.ifo.it
E mail sar@ifo.gov.it i




Mezzo proprio km per € (benzina / gasolio)......... €

1/5 del costo di un litro di benzina per ogni chilometro

AULOSErAAA ©.vvvvieeiiiiiee st e e e s e st e e s e eeeeeeeanes €

Mezzo pubblico (bus, metro, traghetto)........ccvueeviiiiiiiriirie e € 1,5
€

TOTALE € 31,3

c) Spese di soggiorno (allegare fatture / ricevute fiscali)

AIBETG0 cimmmsmsrssmmmsmmminsassvseisewssssnisnsissnossiscsestinbuss iusmndnendisnvivnssdunisessbssiess € 234,00
Vitto n. 5 ricevute / SCONINI fISCAlI vvveivureeiiiiiirieieireeeeeeeseeeesseneeesseeesseesans € 7,60+16,67+21+23,29+23,67
€ 92,23

TOTALE € 323,23

e) Varie
A (SPECIICHIE Y ucxsussussnssmsnsessinanssnvesmmbsssusrssssssssssnssssssrs s s o tamsmnnnssss €
A0 (SPECIFICAE)...o.vuveuerirerieteritete ettt seeees et e e et e e €
TOTALE €
TOTALE GENERALE (a+b+c+d+e) € 724,53
Indicare I'mporto relativo all’eventuale anticipo FCeVULO ..ovuveveiceeereeecneeans €

e Si dichiara che nella tassa di iscrizione al convegno sono compresi n. pasti (solo per le missioni in
Italia).

Firma del Richiedente

. Fato
)

e  Sidichiara di non aver percepito fondi o emolumenti da altri Enti.

Firma del Richiedente &"(1)( / Y ﬁ Y

* Sl dichiara di non avere usufruito di vitto e alloggio gratuito e di essere partito/a da Roma il giorno _/ i—l og [/ 2oy
2%0%21' lg::éj'_

alleore /S :2 § e di essere rientrato/a a Roma il giorno / alle ore
Firma del Richiedente o’{ ¢ M f 7
Firma del Direttore Scientifico /f / ') / Ao
IL DIRETTO IFI f'f*
Istituto Nazio “Regina Eleng”

Rimborso spese Partecipazione Eventi Scientifici (5)
ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI - Via Elio Chihpbsi, 53 - 08144 Roma
Tel. 06 5266 1 - C.F. 02153140583 - P.IVA 01034411006 - weivi, ifo. it

E mail sar@ifo.gov.it



ALLEGARE DOCUMENTAZIONE ORIGINALE

I'espletamento della pratica.

Nel modulo di richiesta rimborso riportare sempre il tipo di contratto e il livello, indicazioni necessarie per poter
awviare la pratica.

Nella richiesta di missione e poi nel modulo di rimborso missione riportare sempre il codice IFO, il codice del
Centro di Costo, il nome del responsabile del fondo e I’Ente Finanziatore.

Viene rimborsato solo I'utilizzo del mezzo pubblico e non ['utilizzo del taxi.

Il taxi viene rimborsato solo se non esiste il mezzo pubblico per effettuare il tragitto necessario, ci sono stati
degli scioperi dei mezzi pubblici, arrivo a destinazione in orari notturni. Nel caso in cui sia stato utilizzato il taxi
fare una dichiarazione specificando il motivo per cui & stato necessario usarlo.

ZS’I;ITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI - Via Elio Chianesi, 53 -
Tel. 06 5266 1 - C.F. 02153140583 - P.IVA 01033011006 - wy

E mail sar@ifo.gov.it

RRimborso spese Partecipazione Eventi Scientifici (5)
oma
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a CIV Carrier 1183 - Partita Iva: 05403151003

’ Biglietto Singolo - Issuer 1183
mE N/ m l_ IA Data Emissione 24/04/2025

Canale: OLTA PICO TRAINLINE NATIONAL (53318 - 1)

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero Titolo: 2493336320

VIAGGIO da Roma Termini a Napoli Centrale il 15/06/2025 alle ore 15:26 PNR: DKG355

Stazione ?; Partenza Stazione di Arrivo Treno: Intercity 707

e y Servizio; 2° Classe
Roma Termini Napoli Centrale

Carrozza: 4
Ore 15:26 - 15/06/2025 Ore 17:29 - 15/06/2025 :
Posti: 12A

~ Importo totale* 13.90 €

* Il corrispettivo pagato ¢ relativo ad operazioni assoggettate ad I.V.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

CartaFreccia/
Nomo Passeqger (Adulty | Offerta- Servizio [ \e  CodiceCP  X-GO  PuntiX-GO
i o o Super Economy-2¢ 4 12A 468101 -
L CLASSE EASY
luigi fattore

Pt oo O comimtentt & Super Economy: Biglietto non modificabile e non rimborsabile. Soggetto a disponibilita’
posti

Acquirente: LUIGI FATTORE

Pagamento: Contanti ~ Le:port_ie; _die_l‘;tre‘no si chiudono
~ ‘minuto prima della partenza

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgono le condizicni di trasporto del vettore (carrier) che effettua il servizio. Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario con Trenitalia sono disponibili sul sito
www.trenitalia.com e presso i principali punti di contatto Trenitalia. Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/679 consultabile su www.trenitalia.com
Per consentire di registrare la tua presenza, comunica il PNR al personale di bordo. La mancata comunicazione del PNR equivale al mancato possesso del biglietto.
IMPORTANTE: & necessario esibire su richiesta un documento di riconoscimento valido al personale di bordo.

Con interCity
raggiungi le piu belle
citta d'ltalia

fer after kilometer we will shape
er future. L

16.30 kg per il trasporto di un passeggero rispetto allo stesso viaggio

Per informazioni, acquisti e modifiche al biglietto: vai su www.trenitalia.com,

in auto. Calcolo dati ecopassenger.org:

scarica la nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 0 063000 (numeri a pagamento)




Roma Termini
— Napoli Centrale

Partenza dom 15 giu
Super Economy
Standard

1 passeggero

Prezzo del biglietto 13,90 €
Totale parziale 13,90 €
Commissione carta 0,00 €
di credito

Commissione 0,00 €
prenotazione

Totale 13,90 €

E-mail dell'account;
LUIGIFATTORE1985@GMAIL.COM

ID transazione: 413570974513
Data transazione: 24 apr 2025
Metodo di PayPal
pagamento:

..hmged {n°di regnstraz?f»«“»-f*
: sede legale a Londra, 7
INZTD; P IVA 791 7261 1

S (RCS di Parigin° 512 277
sie cm il nome Trainline ec

ricolazione n® iMO?‘BT 00024{ pre
1 vﬂz; e per il commercao fran




CODICE BIGLIETT(

Malo & EHBBPN

PARTENZA ARRIVO DATA PARTENZ# TRENO AMBIENTE

NAPOLI C. ROMA TER. 19 GIU 2025 8922 SMART
16:3 17:45

NOME PASSEGGERO TIPO CARROZZA POSTO
LUIGI FATTORE ADULTO 4 30
RIC. N. 102027891 CIvV DATA DI ACQUISTO 24 apr 202 WEB

DETTAGLI DELL® ACQUISTO

NAPOLI C. - ROMA TER.

Prezzo: ADULTO 1x15.90 EUR 15.90 EUR
Tipo di offerta: eXtra TOTALE VIAGGIO 15.90 EUR
Metodo di pagamento: PayPal Corrispettivo 15.90 EUR ato & relative ad

ne

e ad LV.A.

ACCESSQ AL TRENO IN STAZIONE
In alcune stazioni potrebbe esserti richiesto di mostrare il biglietto, per 'accesso al treno. Puoi utilizzare:

e il biglietto in formato digitale o cartaceo e |a schermata del dettaglio viaggio da msite e App
e |a ricevuta delle bigiietterie di stazione o il riepilogo stampato dall’agenzia

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario € il servizio di trasporto intermodale sono contenute nel Contratto di Trasporio di ltalo S.p.A. applicabile alla modalia di trasporto

prescelta e consultabile sul sito internet  www.italotreno.com. presso le biglietterie in stazione, nonché presso le agenzie di viaggio abilitale alla vendita da ltalo S.p.A. Nei Contratto di trasporto

di ltaio S.p.A. sono indicate le modalita di presentazione del rectamo. ivi compreso quelio indirizzato all'Autonta di Regolazione dei Trasporti. Se il tuo biglietto & associato ad un codice italo Pib,

puo essere viaggialo soiamenta dal titolare dell'account. Verifica i dati riporiati sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudono 2 minut prima deila partenza. &
responsahiiita del passeggero racars: al treno in tempo utile per fa salita.  ATTENZIONE: Solo per viaggi in ambiente SMART, non sono ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75x53x30 cm.

Italo - Nuovo Trasporto Viaggiatori S.p.A. Sede legale: Roma, via Casilina 1 - RIVA/C.F. 08247981005

NOVITA

LIA E PIU RAGGIUNGIBILE
CON LE CONNESSIONI DI ITALO

Graz!'e alle connessioni di Treno Alta Velocita Italo
con i treni regionali, puoi raggiungere facilmente
oltre 2.000 stazioni in tutta Italia.




Dati PDF non supportati:1000

Ialo

FATTURA

N° 202580197946 del 24.04.2025
Stampa priva di valenza giuridico-fiscale
ai sensi delfart. 21 DPR 632/1972. salvo
per i soggetti non titolari di partita iva elo
non residenti ai sensi del ¢. 908 art.1

. X . L.2052017
Nuove Trasporto Viaggiatori
Dati Cliente
Denominazione Luigi Fatiore
indirizzo CAP 00168
Localita Prov. RM
Cod. Fiscale
Partita iVA
Prezz_o
Viaggic del PNR Descrizione VA% | Qta u":,}i’:'o Totale
compresa
19.06.2025 EHBBPN Napoli Centrale - 10 1 15,80 15,90
Roma Termini
Totale 15,96
DISTINTA VA
VA | IMPOSTA |DiV.| IMPONIBILE | Div.
% VA
10| 145 € 14,45 €

Cod. WA Descrizicne
10 Vendite Carrispett. 10%

) ITALD - NUOVO TRASPORTO VIAGGIATORI S.P.A. Via Casilina n. 1 - 00182 Roma (RM).
Capitaie Sociale Suro 80.017.725.00 Lv. Registro imprese di Roma n. 08247881005 R E.A. di Roma n. 1150852,
Codicea Fiscale 08247981005, Partita IVA 09247881005,
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Dati PDF non supportati:1000

Dati Pagamento:

[ Data ] Modalita pagamento Ji Importo | ‘
| 24.04.2025 | PayPal | 15,90 €] Pagati |
o v
| o

TALDC - NUOVO TRASPORTO VIAGGIATORI S.P A Via Casilina n. 1 - DB182 Roma (RM).
Capitale Sodiale Zuro 801.017.725.00 Lv. Registro imprese di Roma n. 00247831005 R.E.A. di Roma n. 1150852,
Codice Fiscale 08247981005, Partita VA 08247881005,
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Bed and Breakfast Napoli Centro storico ARRNO ' FORIENCH WHITR", -NeTH

Indirizzo: via dei tribunali 169, Centro storico di 1 5 | 1 9 : 1 ’ 4

Napoli, 80139 Napoli, Italia GIUGNO ! GIUGNO
Telefo‘no: +39 329 386 ?379 i R giovedi
Coordinate GPS: N 040° 51.131, E 14° 15.649 ©13:00-23:30 ® 06:00 - 10:00

PREZZO

1 unita €216

Prezzo €216

(per 1 persona)
Costi extra b N el ] ) o ) )
Il prezzo che vedi qui sotto & approssimativo e potrebbe includere costi in piu in base all'occupazione, come tasse locali o municipali o altri supplementi

applicati dalla struttura.

Tassa di soggiorno (€ 4,50 x 1 ospite x notti) €18
Prezzo finale €234
(tasse incluse)

Altre informazioni

L'importo totale non include eventuali costi aggiuntivi (ad es. letti supplementari).

Se cancelli o non ti presenti, la struttura potrebbe comunque addebitare le tasse (se previste).

Ricorda di leggere le Informazioni importanti qui sotto, poiché potrebbero contenere ulteriori dettagli non specificati qui.

Camera Singola

Nome dell'ospite: Luigi Fattore / per massimo 1 persona

Superficie camera: 20 m? o )
Pasti: Condizioni di cancellazione:

La colazione & inclusa nel prezzo finale Non rimborsabile

Costi di cancellazione:
alle 31 maggio 2025 23:59 [CEST): €0
dalle 1 giugno 2025 00:00 [CEST]: ¢

Aamlb

Bagno privato « Prodotti da bagno in omaggio - Aria condizionata * WC + Vasca o doccia * Parquet o pavimento in
legno * Asciugamani + Biancheria da letto + Prodotti per le pulizie - Scrivania * TV + Frigorifero  Macchina da caffé
+ Bollitore té/macchina caffé - Forno a microonde + Riscaldamento - TV a schermo piatto + Asciugacapelli *
Bollitore elettrico * Arredamento da esterno + Armadio o guardaroba + Stand appendiabiti - Stendibiancheria
Carta igienica * Purificatori d'aria + Aria condizionata indipendente in ogni alloggio

10 s0ggiorno.

Tipologia letti: 1 letto singolo (larghezza: 90-130 cm)

@ Informazioni Importanti Condizioni dell'hotel
Siete pregati di comunicare in anticipo a Bed and Breakfast Napoli Parcheggio
Centro storico l'orario in cui prevedete di arrivare. Potrete inserire « Parcheggio pubblico disponibile in zona senza prenotazione
questa informazione nella sezione Richieste Speciali al momento della (potrebbe essere a pagamento).
prenotazione, o contattare la struttura utilizzando i recapiti riportati « Internet Wi disponibile gratuitamente in tutta la struttura.

nella conferma della prenotazione.

Al check-in gli ospiti devono esibire un documento d'identita con foto e
una carta di credito. Siete pregati di notare che le Richieste Speciali
sono soggette a disponibilita, e potrebbero comportare I'addebito di un
supplemento.

Gli ospiti di eta inferiore ai 18 anni possono effettuare il check-in solo
se accompagnati da un genitore o da un tutore legale.

La struttura non & disponibile per feste di addio al nubilato/celibato o
simili.
Numero di licenza: 15063049EXT0834, IT063049C1QVUZYH96

O Serve aiuto?
Puoi visualizzare, modificare o cancellare la tua prenotazione in
qualsiasi momento su: your.booking.com

Per qualsiasi domanda sulla struttura, puoi contattare Bed and
Breakfast Napoli Centro storico direttamente al numero +39 329 386
2379

o puoi contattarci telefonicamente, siamo disponibili 24 ore al giorno:
Numero nazionale: 02 233 31 342

Dall'estero o dall'ltalia: +39 02 233 31 342

Viaggia in tutta serenita

Per maggiori informazioni su come viaggiare in modo sicuro, consulta
la nostra sezione Sicure e fiducia

La tua sicurezza € una priorita per noi. In caso di emergenza durante il
soggiorno, chiama il 112 per polizia, vigili del fuoco o ambulanza. Il
numero é operativo nella maggior parte dei paesi europei ed & gratuito.
Vedi piu numeri di telefono locali da contattare in caso di emergenza
per trascorrere un soggiorno in Italia veramente senza pensieri.
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| [Informazioni su: www.trenitalia,com

DUCUMENTO K. 249

JIMEY014821

DEYTAGL LD FORME di bid onid
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PIETRARSA-S.GIOR.A c
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NAPOLI PIaZZA cavour

ORDINARIA
TARIFFA 14 Cm URBANQ NARPOL|
NO CAMBIO NO RIMBORSO

TRENITALIA SpA PIVA 05408151003

CIV Vettors 1183
Bigliero Singolo

o N°:2646736730

t Tagliando 1 di 1
UTILIZZABILE IL 19/08/2025
Trasponto Trenialia 150¢€¢
Totale 150¢

POS 1.50¢

Tm‘andu nan fiscaje

D‘fﬂ'lbwm in name & per canty el veton da: 1183 TRENITALIA

601 34240 18/06/2025 13:50
VALE IH.30M DA CONVALIDA
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Prodotti servizi windt milano ita
29 aprile 2025

Utilizzo Carta di Credito -18,46

Klarna traghettiline stockholm swe
28 aprile 2025

Utilizzo Carta di Credito -5,00

Coffee capp by n and i pognano ita
PP DY

)

24 aprile 2025
Utilizzo Carta di Credito -15,90

Paypal italotreno 892020 ita

Utilizzo Carta di Credito -13,90
Paypal trainline 07725264272 fra

Utilizzo Carta di Credito -216,00 P36 Mel
- 4 potec
Hotel on booking,com amsterdam nid
Utilizzo Carta di Credito -379,09 . jscrione AL CNGREST

Azuleon sas padova ita
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICO

REGINA ELENA SAN GALLICANO

{STITUT: DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1 sottoscritto Luigi Fattore, ricercatore presso la UOSD SAFU, ha partecipato a Napoli al SIBBM
2025  Frontiers in Molecular Biology dal 16 al 19.06.2025.

In particolare, questo congresso organizzato dalla Societa Italiana di Biofisica e Biologia
Molecolare (SIBBM) ha trattato come principali argomenti nuovi approcci di ricerca che hanno
come basi molecolari lo studio dell’epigenetica e della trascrittomica.

In questo convegno, io ho partecipato in qualita di speaker all’evento EC-SIBBM pre-meeting, che
¢ dedicato ai giovani ricercatori della societa. Lo scopo & quello di creare un ambiente stimolante
per indirizzare i giovani non solo dal punto di vista sperimentale, ma anche nelle scelte da fare nel
corso della propria carriera nella ricerca.

Inoltre, & stata data grande enfasi alla descrizione di studi effettuati con tecniche a singola cellula e
le relative analisi boinformatiche a valle per I’estrapolazione dei risultati. Sono stati presentati
numerosi studi che applicano le nuove scoperte tecnologiche in ambito epigenetico e della
trascrittomica spaziale al fine di studiare modelli complessi come organoidi e cellule staminali, sia
in condizioni fisiologiche che patologiche.

Roma, 08/07/2025
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ISTITUTI FISEOTERAPICI OSPITALIERI Via Elio Chianesi, 53-00144 Roma Tel. 06.52666258
Fax 06.52666040 C.F.02153140583 P.IVA 01033011006 www.ifo.it
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Societs Italiana di Biofisica e Biclogia Molecolare

www.SiBBM.org

19 june 2025

TO WHOM {T MAY CONCERN

This is to certify that Luigi Fattore attended the

SIBBM "Frontiers in Molecular Biology" Seminar
Molecular drivers and targets in development and disease
Naples. Italy, 17-19 june 2025

¥g7/2 m’vo&_EDa.:?\v

Prof. Michela Denti
Segretario-Tesoriere SIBBM

Societa Raliana di Siofisica & Siologia Molectlare
Viale Ippocrate 91 + 0014 Roma
C.F. 97005670589




Societa Italiana di Biofisica e Biologia Molecolare

SIBBM 2025 « Frontiers in Molecular Biclogy
Molecular drivers and targets in development and disease

Naples, ltaly = 17-19 June 2025
hitps://SiBBM2025.azuleon.org

Receipt no. 8156A/2825
Rame, 24 April 2025

| Luigi Fattore
1

This is to certdy the payment of Lulgi Pattore (Ref, SuCT)
for participating in the Frontiers in Malecutar Biology.

Attendance fee 360.00
Saciai dinner (18 june) 70.8¢
Totat (EUR}): 370.66

Plus transaction fee (EUR): 9.6%

Operazione bon imponibile di VA at sens! deil'art. 1 DPR 26.10.1572 n.633 e ort. 1 OPR 29.1.1878 n Ain
guanto nen effettuata nellesercizio di ma nelfambito di svoigi dei fini istituzionali.
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Prof. Michela Denti
Segretario-Tesoriere SIBBM

Societh itallana di Blofisica ¢ Biclogia Molecolare
Viale Ippocrate 91 « 00140 Roma
C.F. 97005670589




