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. 889 del 27/10/2025

OGGETTO: LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE ALLA DOTT.SSA PAOLA NISTICO’ SUL
FONDO AIRC COD. IFO 25/30/R/11 DI CUI LA STESSA E° RESPONSABILE.
CUP H53C24001750007

Esercizi/o e conto 2025-502011496  Centri/o di costo 3051250
- Importo presente Atto: € 333,44

- Importo esercizio corrente: € 333,44

Budget

- Assegnato: € 162.000,00

- Utilizzato: € 59.190,88

- Residuo: € 102.475,68

Autorizzazione n°: 2025/ SAR 451

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOSD Servizio Amministrativo Ricerca Proposta n® DT-914-2025

L’estensore Il Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo

Ricerca
Maria Vincenza Sarcone
Giovanna Evangelista
I1 Responsabile del Procedimento

Giuseppina Gioffre

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

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 e 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;

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-

pendente dell’Ente e successiva integrazione con Deliberazione n. 827 del
17/09/2019;
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Vista

Tenuto Presente
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Vista

Tenuto presente

Tenuto presente

Accertata

Richiamata

Premesso

Accertato

Preso atto

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

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

che, in esecuzione alla deliberazione n. 27 del 02/01/2025, ¢ in corso di svolgimento
il progetto finanziato dall’AIRC per un importo di € 162.000,00 dal titolo “hMENA
isoforms as architects of lung tumor immune microenvironment and determinants
of patient immunotherapy response ECM, CAFs and immune cells: Role in NSCLC
progression and drug-resistance ““ Cod. 25/30/R/11, di cui ¢ responsabile la Dr.ssa
Paola Nistico’;

la nota pervenuta al SAR con Prot. Folium n. 12987 del 05/09/2025, munita di pa-
rere favorevole del Direttore Scientifico IRE f.f, con la quale la Dr.ssa Paola Nisti-
co chiede 1’autorizzazione a partecipare al “3rd Pre-CICON Workshop on Tertiary
Lymphoid Structures” e al “CRI-ENCI Ninth International Cancer Immunotherapy
Conference (CICON 2025)” che avranno luogo a Uthrecht (The Netherlands) nei
giorni 8-12/09/2025;

la nota pervenuta al SAR con Prot. Folium n. 12981 del 05/09/2025, munita di pa-
rere favorevole del Direttore Scientifico IRE f.f, con la quale la Dr.ssa Paola Nisti-
cO ¢ stata autorizzata a partecipare al “10"™ ACC Annual Meeting — New Technolo-

gies and Strategies to Fight Cancer” che avra luogo a Verona nei giorni 18-
20/09/2025;

che la Dott.ssa Paola Nistico in data 30/09/2025 ha inoltrato la documentazione
relativa al rimborso spese della missione di Uthrecht inerente viaggio, taxi e vitto
per un totale di Euro 283,64, come da allegato 1;

che la Dott.ssa Paola Nistico in data 30/09/2025 ha inoltrato la documentazione
relativa al rimborso spese della missione di Verona inerente taxi e vitto per un to-

tale di Euro 49,80, come da allegato 2;

la regolarita della documentazione giustificativa prodotta dalla Dott.ssa Paola Ni-
stico in data 30/09/2025 per entrambe le missioni;

la normativa sulle missioni, sul rimborso delle spese di vitto ed alloggio;

che il personale di questo Ente effettua missioni per 1’espletamento dei compiti
d’istituto;

che le stesse sono congrue e coerenti alle esigenze di servizio verificate dallo stes-
so scrivente Dirigente del SAR;

della comunicazione pervenuta dalla UOC Risorse Umane con Prot. 3414 del

03/03/2025 con oggetto “Spese di trasferta vitto e alloggio esenti IRPEF solo se
sostenute con metodi tracciabili”
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Ritenuto

Accertata

Precisato

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

per le ragioni sopra indicate, potere liquidare le somme sostenute cosi come
descritto nell’elenco riportato nella presente disposizione;

la disponibilita del fondo, cod. IFO 25/30/R/11, 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, nonch¢ alla stregua dei criteri
di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge 241/90,
come modificata dalla legge 15/2005.

DETERMINA

Per i motivi di cui in narrativa che si tendono integralmente confermati di:

1) liquidare al personale dipendente 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:

Dipendente Descrizio- | Luogo— Data | Dettaglio spesa Metodo Importo
ne di pagamento

Dott.ssa Missione Utrecht Viaggio treno elettronico € 2480

Paola Nistico’ 8-9/09/2025 - -

(Dirigente Medico IRE) Taxi elettronico € 85,00

Vitto elettronico € 173,84

Totale 1 € 283,64

Missione Verona Taxi elettronico € 20,00

18-20/09/2025 Vitto elettronico € 29,80

Totale 2 € 49,80

Totale 1+2 € 333,44

2) precisare che la spesa del presente provvedimento dovra gravare sul fondo cod. IFO 25/30/R/11
di cui ¢ responsabile la Dr.ssa Paola Nistico.
Numero di conto: 502011496

3) trasmettere la presente determinazione alla UOC Risorse umane per la corresponsione delle spe-
se 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 25/30/R/11
¢ di € 333,44 totali.
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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 UOSD Servizio Amministrativo Ricerca curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della pre-
sente determinazione.

Il Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo Ricerca

Giovanna Evangelista

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

La sottoscritta__ Dott.ssa PAOLA NISTICO', con qualifica DIRIGENTE MEDICO IRE
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 tenutasi a UTRECHT 9-13 Settembre 2025, le spese
riconosciute come da prospetto sotto riportato:

RIMBORSO SPESE / MISSIONE

Cognome

Nome

Cod. IFO

Centro di costo

Ente finaziatore
Responsabile fondo
Luogo e data missione

PAOLA NISTICO'
o) TR T 8-9 Settembre 2025

Tipologia contratto

DIRIGENTE MEDICO IRE

Metodo di pagamento

a) Iscrizione Contanti  Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Congresso / corso € = |
~ Iscrizione a) € e
b) Spese di viaggio Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Biglietto aereo £ -
Biglietto ferroviario € 24,80 X
Mezzo proprio (1/5 del costo di un litro per Km) € -
Autostrada € -
Mezzo pubblico € o
€ -
Taxi (solo se non esiste il mezzo pubblico) VEDI X
DICHIARAZIONE € e
c) Spese di soggiorno Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Albergo € -
Vitto 4 (vedi dichiarazione) € 173,84 X
oltre 8 ore per 1 pasto max 22,21 €
oltre 12 ore per 2 pasti max 44,27 €
Spese diviaggio e di soggiomo: b)+c) e - 283,64
d) Varie Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
€ =
€ &
€ o
Varie a, €T R
| Totale € 283,64 |
TOTALE RIMBORSO SPESE / MISSIONE - € 283,64
- esclusa eventuale" € 283,64 h

anticipo
Firma del dichiarante

Dr.ssa Pacla Nistico
Responsabile yosD . .
“mmunciogia e Immuncterapia dai Tumor
istituto Nazionale Tumori Regina Elena

Autorizzazione al rimborso
Firma del Responsabile dei Fondi

r et
L
Dr.ssa Paola Nistico

onsabile UOSD
.R. s ia doi Tumon"

e o
Istitute Nazionale Tumori Regina Elena

frt-1/2
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Roma, 23/09/2025

Al Servizio Amministrativo Ricerca
w__;;_—m

‘2ri~anto alla autorizzazione prot. N© 12987_ del 5/9/2025___ si trasmette, in allegato, la documentazione

| Cognome NISTICO’ \lome PAOLA

|

| Strutturato X indicare il livello DIRIGENTE MEDICO IRE

ii[ Carines = _’chiuds cortratto: Sren & = Bersista = da} =

UOC/UQID sresso cui si presta servizio UOSD IMMUNO!NGIA E IMMUNOTERIA DEI TUMORI

| Luogo € seriodo della missione UTRECHT {PAESI BASSL} dal 08/09/2025 al 13/09/2025

Responsznile fondo ricerca DR.SSA PAOLA NISTICO’

Ente finanziatore AIRC
‘ Cod. IFC 25/30/R/11 Centro di Costo 3051250
1) Iscrizione (zliegare fatture / ricevute fiscali)
Iserziane COREreSSO T T s €
— TOTALE €
. Spese di viaggio (allegare biglietti)

TOTALE € 24,80




E ¢) Spese di soggiorno (allegare {aituie / rice.ta fiscaii)

filbergo g .

] : B el
Vitto n. 10 ricevute / scontrini fiscali 3 36,144—1:&,@5-&35,3@: 82,48
(PAGATO LA CENA DEL 10/9/2025 ANCHE PER LA 0R.SSA TOCCT 91,37 _

E IL DR. D’AMBROSIO 30,45 X 3=91,37 ......commmrrvmrromre
o IN QUANTO IL RISTORATORE SI E’ RIFIUTATO DI EFFETTUARE
SCONTRINI SINGOLI MA SOLO A GRUPPI DI TR}

L TOTALE £ 173,86

| : el P e B

ﬁ e) Varie S

!

!Altro (specificare) TAXI PER AERQP. FIUMICING........ ...oeorrernrsnsnrsrons, € &0,00

j TAXI UTRECHT 25,00

L TOTALE € 385,00

TOTALE GENERALE (a + b + ¢ + d + e) € 283,66

Iindicurc Fimperto-relativo-alleventuale anticipe-reevtto—r— €

o Si Adichines cha ~all tacen Al iesviai NN vy SO OrAar At - ookl (~af e dos -~:~—-¢ -~ :n’-‘
T \.'JI\.IIIUIU T Lo aT1oChzZiCt QT \.UIIVL&HU TN \.\Jlll'Jl SIr T P./U‘)U '\.)Ulv MO S ST
Hata):

- set-Richiedent
» Sidichiara di non aver percepito fondi o emolumenti da aitri Enti,
Firma del Richiedente
° Si dichiara di non avere usufruito di vitto e alloggio gratuito e di essere partito/a da Roma i giormo

08/09/2025 alle ore 11:30 e di essere rientrato/a Roma il

Firma del Richiedente

Firma del Direttore Scientificol
b
IL DIRETTORE SCI

§

giorno 13/09/2025 alle ore 22:00.

f

/

\TIRICOAT

Istituto Nazio7ale Tumop *Regira Elena”
i /

/



IRE A-8 ISG

RiGINA KLENA SAN GALLICANO

“OVERD € CURA A CARATTERE SCIEN

Roma, 26/08/2025

Prot. n.
Alla Direzione Scientifica IRE / 156
E
Cognome NISTICO’ Nome PAOLA

Strutturato X indicare il livello DIRIGENTE MEDICO IRE !

- Luogo e periodo della missione Utrecht, The Netherlands Dal 8/092025al 13/09/2025

Responsabile fondo ricerca DR.SSA PAOLA NISTICO’

Ente finanziatore AIRC

Cod. IFO 24/30/R/11 Centro di Costo 3051250

TITOLO CONVEGNO Pre-Conference Program and CRI-ENCI Ninth International Cancer
Immunotherapy Conference TRANSLATING SCIENCE INTO SURVIVAL

PERIODO (indicare periodo comprensivo dei giorni di viaggio) 8-13 Settembre 2025

IN QUALITA Organizzatrice, Relatore e Moderatore

4 H enras Lo e
>~ L 1L~ A i e T T T T O LT

VITTO + TRASPORTI (taxi e trenino) € 300,00

TOTALE € 300,00




Parere favorevole del Direttore, Primario, Responsabile /

Parere favorevole del Direttore Sanitario

M r\lhEZ

Parere favorevole del Direttore Scientifico

T OoOmmOT =4
Istituto Nagiopalg Tuméri

AUtDNZZAZIONE MISSIONE e anticipo dipendent: NISTICC



CRI-ENCI Ninth International Cancer Immunotherapy Conference

TRANSLATING SCIENCE INTO SUF

RVIVAL
Sept. 10-12, 2025 | Utrecht, The Netherlands

~ R N e A Py LV LI

Certificate of Attendance

We hereby confirm that
SIG.RA PAOLA NISTICO

attended the CRI-ENCI Ninth International Cancer Immunotherapy Conference 2025 in
Utrecht, The Netherlands, Sept. 10-12, 2025.

Conference Co-Chairpersons: Cornelis M. Melief, Leiden, The Netherlands
Ozlem Tureci, Mainz, Germany
Nina Bhardwaj, New York, USA

Cassian Yee, Houston, USA

Presented by:

0 [
/ Cancer -
A Research ®
. | .

Institute
S EUROPEAN NETWORK FOR
CANCER IMMUNOTHERAPY

Congress organiser: wikonect GmbH

Utrecht, Sept. 12, 2025



CRI-ENCI Ninth International Cancer Immunotherapy Conference

TRANSLATING SCIENCE INTO SURVIVAL

Sept. 10-12, 2025 | Utrecht, The Netherlands

Pre-Conference Program: Sept. 9, 2025

Certificate of Attendance

We hereby confirm that
SIG.RA PAOLA NISTICO

attended the Preliminary Program of the CRI-ENCI Ninth International Cancer
Immunotherapy Conference 2025 in Utrecht, The Netherlands.

3rd Pre-CICON Workshop - Tertiary Lymphoid Structures in the Era of Cancer Therapy

Date: Sept. 9, 2025

Presented by:

indica labs

Al-POWERED PATHOL!
MESTA (. e
THERAPEUT!CSG efis m'_“”"i‘/

Congress organiser: wikonect GmbH

Utrecht, Sept. 9, 2025



Tustomer's recei pt

881.215 Schiphol Airport

Station Schiphol Air g
Aan koms t Pasgage 18 por
1118 AX schiphol
(Luchthaven)

Merchant ref.:
KVA8812151757346286

Terminal: CT423405
Merchant: 9530306885

Period: 5251
Transaction: 00062465
Contactless payment
Token:
2004032206979745987

AMERICAN EXPRESS
(A000000025010801)
Card: 375258 xxxxx1002
Card No: 00

PAYMENT
Date: 08/09/202% 17:45
Auth. code: 26

/ Total:
12.40 EUR

ACCEPTED

Totaal: 1 product EUR 12,40 625786

GEEN VERVOERBEWIJS NO TRAINTICKET

. 897.215 Utrecht Centraal
Customer's receipt

station Utrecht Centraal
stationshal 12
3511 CE Utrecht

Merchant fef.:
KVA89721541757752112

Terminal: CT404992
Merchant: 9530306976

period: 5256
Transaction: 00048495
Contactless payment

Token:
2004031620079460597

AMERICAN EXPRESS
(A000000025010801)
Card: 375258 xxxxx1002
card No: 00

PAYMENT
Date: 13/09/2025 10:29
Auth. code: 76

Total:
9.60 EUR

ACCEPTED

Totaal: 1 product EUR 9,60 577502

GEEN VERVOERBEWIJS NO TRAINTICKET

T RN

o> G

e

S

av

“Tseldig op 08-09-2025  Klasse 2
Enkele reis
schiphol Airport
NS[Utrecht Centraal i
Check in en uit bijeke vervoerder
Check in and out with every operator.
prijs € 10,20 Toeslag € 1,50
" Geldig op 13-09-2025  Klasse «

. btrecht Centraal
N[ Amsterdam Amstel

“heck in en uit bijelke veryoeiae
Znack in and out with evary operatol

€1,50
prijs € 8,19 s

030920

o]



RESTAURANT
CE ZAKKENDRA
Zakkendragerssteeg 2
3511 A& Utrecht

Totaalrekeni

Tatel 5
Aantal gasten: 10

8N
N

Customer’s receipt

RESTAURENT OF ZAKKENDRAGER

ZAKKENDRAAGERSSTEEG 26
3511 AR UTRECHT
036-2317578

Terminal: 51276114 Merchant: 21637692
Period: 1288 [ransaction: 0W004466
Token: 2083050807301780286

Contactless pavment

MasterCard (ABB00VBOV41010)

Card: 525610xxxxxx8267

Card Sequence Nr: @1

PAYMENT

08-08,2025 22:05 fiuth. code:  HUEB33

------------------------------ MORLDL INE .
1 x Fles Grillo .

1 x La Chouffe Total: 36,14 EUR
1 x Weizener

1 x Hertog Jan APPROVED

1 % Vangst van de dag

3 % Runderbavette £00,00

1 x Spitskoao! £24,95

1 x Lamschouder €27,50

4 x I-Baars €107,80

3 x Krieltjes €14,25

2 % Friet met truffelmayo £€9,90

2 % Groene salade £9,00

1 x Groene salade £€4,50

1 x Groene salade €4,50

Totaal €361 ,40

Btw laag €25,91

Btw hoog £8,27

21:55 08.09.25 Bediende 1 139

Kassa 7

Yolg ons ook op Facebook.

364,60 A0 = 36, A4



Catharijne Esplanade 10
511K Utrecht
tel: 030-7857058

|

REKENING Meenemen 48 ~

Kelner: Rayan
Tafel: T0 GO

09-09-2025
12:50

Omschrijving hantal  Prijs Totaal

Plat Water

1€ 3,10 ¢ 3,10
Avocado 1¢ 7,86 ¢ 7,85
SUP-bijdrage i€ 0,70 € 0,10

S Ttale 11,05

| BTW: € 0,91 (9,00%)
i BTW totaal: € 0,91

wuy bestel . hagelsbeans.nl

3\B\15

(ucke gracht aan de werf 145
511 AL Uteetd
Infalkartoffel.n

030-73M 3308
PR ENT NG

tlaster
a0/, 9

o %

~-Rex Y ler

ila ) ' oA
4 Pis, 0, 406 Te.0 B
2 pile 1) [ 00§
iils. 11 65 1A
9 Lappan 104 117 Mo 0T
4 Garnan 194 17 000 21004
T PR W L
| Rode wijn, .25 .15 B
| Geran 1PA 0,3 6,00 4
3 Dpannaran ! Yo 9209 0 [
17 Groepsmenty a0t
nA rn
£00.0
7 Rost 0o 9.00¢
el # Subitotaal K iutaal
G.00% D .00 .60 0.0
4, 0.4 217 35.00
4 266 41 EQ} 291,00

21.004 8

futaal

ald
Totaal. %i
Werir ch trinkst, stithst du,
werin e nicht tiokst, stirbst du auch,
dlan kst du,

it wa i ferene net

\ft(QkDfl)rSD <
2, RAS (|
- plsties P
- ToCQ A ,
= D'att@@osSAC ¢

TOT. St

q? X e:lr\ <JKE§QZ§%§L \

VL. 2RQ i
NSTICO

3450 1.20 4150
mar 3%

36550

365 .50

petaling
—

—

i A

Kopie Kaarthouder

27
rchant: 85175921%
Terminal: CT612719 ??ansaC‘ie: 00043641

jode: 5254
?:;e:: 2004031679526753681

tactloze petaling
i:ERICAN EXPRESS ( AGOGGOGGZSG}/%BOM

Kaart: 375258xxxxx1002
Kaartnr: 00

BETALING

10/09/2025 22:40

Totaal:

Met PIN gevalideerd

AKKOORD

P

Auth. code: 28

91,37 EUR

 ——



NI

r % Customer's ,.%\?i_pt
N 3 Le Bibelot

Oudegracht 181
3511 NE UTRECHT

Terminal: CT696951 Merchant: 21586;2:98
Period: 5255 Transaction: 000
Token: 2003031726334554496

Contactless payment

Le Bibelot
OQudegracht 181

f 3511 NE UTRECHT e e

| Te1.030 231 33 53 H 2::51“225:{2%2%‘;?:‘1%%‘27

% Wi, lebibelot .n] | Ccard Seque

T T——

Totaa1tekening PAYMENT .
Tafe‘- ' U 12/09/2025 21:35 Auth. code:
Total: 35,30 EUR
2 % spa blauw 75¢] 11,00 1 APPROVED
2 X spa rood 75¢] 12,40 :
1 x Quiche Aquitaine (Vega) 10,90 |
2 x Moules Grillges Mornay 21,80 i N
1 x Salade Bibelot (Vega) 11,90
|1 x Paté du Jour 10,90
1 x Quiche Aquitaine (Vega) 10,90
|1 x Steak au Poivre 23,90
fl x Boeuf Bourauignon 21,90
(1 x Caille Grillée 23,90
T x Filet de Boeuf Stroganof 23,90
1 x Séhaste a la Nicoise 21,90 : : &)
1 x Légunes Bibelot 19,90 96t A0 T = 3530
1 x Filet de Saumon 21,90 (
Totaal 247,10
Bt laag 20,40
120:27 12.09.25 Manager 18 Mar 67
Kassa 1

Bedankt voor uw bezoek ... graag
tot een volgende keer.



@ ROMA CAPITALE
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TARIFFA TASSAMETRICA
IMPORTO TASSAMETRO

sconto del 10% nei casi previsti

SUPPLEMENTI
BAGAGLI
€ 1,00 dal secondo bagaglio
di dimensioni superiori a cm 35X25X50 €
PASSEGGERI
€ 1,00 per passeggero dal quinto in poi €
DIRITTO DI CHIAMATA DA RADIOTAXI
€3,50 €

TOTALE €

//

ORADI PARTENZA............
TARIFFA PR 60‘(9‘9
ORADIARRIVO........... FIRMA
pred
|

Opstaprit
AE Taxiservices

Datum . B8-89-2025
Begin tijd @ 19:85
Eind tijd : 19:85

Ritnummer : 0

Klant © Klant 5
Van :
lat, 52. 08923165

lon. 5.1124355

Naar :

lat. 52, 0923185

lon. 5. 1124352
Afstand 1 8.0 kn
Tiidsduur : 80:808:02

Bedrag * EUR 25. 00

Te betalen bedrag : EUR 25,60
inclusief 9% BTW

Betaald: Pin

Wagen @ 5-ZKB-57

Id nr :29934

Wij riiden volgens de algenene
voorwaarden voor taxivervoer van
het KNV.

Registratienr: P126678




STITUTD NAZIONALE TUMORI
-
REGINA ELENA

STITUTO DI RICOVERG £ CURA A CARATTERE

Roma 23 Settembre 2025

Alla Direzione Scientifica IRE
Sede

Nei giorni 8-13 Settembre ho partecipato al Pre-Conference Program and
CRI-ENCI Ninth International Cancer Immunotherapy Conference Translating
Science into Survival che si & svolto a Utrecht in qualita di organizzatore
workshop, relatore e moderatore.

Dr.ssa Paola Nistico’

JOSD Immunologia e Immunoterapia dei Tumori — Area Dipartimentale Funzionale di Ricerca Traslazionale
Dipartimentio della Ricerca, Diagnostica Avanzata e Innovazione Tecnologica

Via Elio Chianesi 53 - 00144 Roma Via Elio Chianasi 53 - 00144 Roma - Tel. +39 06 5266 2539 - segr. 5301



SR8 DA RS 13 v
STITUTE NAZISNALE TUMOR!

RrGiNna ELENA

vt MIGUVERD £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICH

= 4

Roma, 23 Settembre 2025

Alla Direzione Scientifica IRE
Sede

AISAR-IFO
Sede

In riferimento alla richiesta di rimborso spese taxi, si fa presente che la
sottoscritta e affetta da sindrome del distretto toracico pertanto e costretta per gli
Spostamenti in citta all'uso di tale mezzo di trasporto (vedi certificato medico gia
agli atti di questa amministrazione)

In fede

Dr.ssa Paola Nistico’




Dr. CARLO BIANCHI
Spec. Medicina interna
Via Novara 8/B

00198 Roma (RM)

Tel. 0644202245

Assistito

NISTICO' PACLA

T

QUESITQC DIAGNOSTICO: ESITI TROMBOSI VENA SUCCLAVIA DX

Prescrizione:
CERTIFICO CHE LA PAZIENTE AFFETTA DA ESITI DI FLEBO-TROMBOSI DELLA VENA

SUCCLAVIA DX DEVE EVITARE DI SOTTOPORRE L'ARTO SUPERIORE DX A SFORZI
FISICI DI OGN! TIPO. SI RILASCIA PER GLI USI D! LEGGE.

Roma, 13/09/2018




Allegato L

La sottoscritta__ Dott.ssa PAOLA NISTICO', con qualifica DIRIGENTE MEDICO IRE
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 tenutasi a VERONA 18-20 Settembre 2025, le spese
riconosciute come da prospetto sotto riportato:

RIMBORSO SPESE / MISSIONE

Cognome

Nome

Cod. IFO

Centro di costo

Ente finaziatore
Responsabile fondo
Luogo e data missione

NISTICO'

PAOLA

25/30/R/11

3051250

AIRC

PAOLA NISTICO'

VERONA 18-20 Settembre 2025

Tipologia contratto

DIRIGENTE MEDICO IRE
Metodo di pagamento

a) Iscrizione Contanti Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Congresso / corso € -
Iscrizione a) € : =
b) Spese di viaggio Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Biglietto aereo € -
Biglietto ferroviario € =
Mezzo proprio (1/5 del costo di un litro per Km) € =
Autostrada € -
Mezzo pubblico < -
€ -
Taxi (solo se non esiste il mezzo pubblico) VEDI
DICHIARAZIONE € 20,00 .
c) Spese di soggiorno Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Albergo € -
Vitto 2 € 29,80 X
oltre 8 ore per 1 pasto max 22,21 €
oltre 12 ore per 2 pasti max 44,27 € ]
Spese di viaggio e di soggiorno b)+¢) e Y98
d) Varie Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
€ =
€ '
€ "
Varie a) € i
| : Totale € 49,80
TOTALE RIMBORSO SPESE / MISSIONE - € 49,80
- esclusa eventualef| .-
3 O P
anticipo e

Firma del dichiarante

1

Dr.ssa Pacla Nistico
Responsabile JyosD N
w4 mmunologia © Immuncterapia dei Tumon
istituto Nazionale Tumori Regina Elena

Autorizzazione al rimborso
Firma del Responsabile dei Fondi

P
L
Dr.ssa Paocla Nistico

Responsabile UosD
P ia doi Tumon™

e
jstituto Nazionale Tumori Regina Elena

frt-1/2
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Roma, 23/09/2025

Al Servizio Amministrativo Ricerca

& 4

| Cognome NISTICO’ Nome PAOLA

| Strutturato b 4 indicare ii iivello DIRIGENRTE MEDICO IRE
| co-tetoe Z—sededs-contrattercat & Bersiste-=-aa! 2t
UOS . 25D zresso cui si presta servizio UOSD IMMUNOLOGIA E IMMUNOTERIA DEI TUMORI

Lucge = eriodo della missione VERCNA da: 18/09/2025 al 20/09/2025
| Responsznile fondo ricerca ___ DR.SSA PAOLA NISTICO’

| Ente finanziatore AIRC

Cod. IF> __ 25/30/R/i1 Centro di Costo 3051250

€
TOTALE €




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

Albergo €
Vitto n. 2 ricevute / scontrini fiscali € 13,40+16,40= 29,80
TOTALE € 29,80
e) Varie

Altro (specificare) TAXI PER STAZIONE

(b
N
()
2
]

TOTALE 20,00

£

TOTALE GENERALE (a + b+ c+ d + e} € 49,80

=
<
o Sidichinen Al o e b r Py | T ABAREac 1B SOV T -7 Y DR S e
AL N (@] o muy | wy oo aSST—aTr1SCr ZT07TT—at \.UllV\,gllV GOSN \—UITIPI\-JI LK} Pl ] oLl \\..,UI\J KJ“.V ICTTTITOOTIT T s
Tatia):

- ‘el Richied

° Sidichiara di non aver percepito fondi o emolumenti da alti Enti.

Firma del Richiedente

e Si dichiara di non avere usufruito di vitto e alloggio gratuito e di essere partito/a da Roma
18/09/2025 alle ore 8:30 e di essere rientrato/a Roma il giornc 20/09/2025 alle ore 21:00.

Firma del Richiedente

Firma del Direttore Scientifico

IL DIRETTORE SCIENTRIC |/
Istituto Naiﬂé(e 7%,;” ﬁﬁ‘g’l%’gé?,;;f
J _L_, / "\/

T

i giorno



ifo 058.IFO AOO.REGISTRO UFFICIALE.0012981.05-09-2025
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T RICOYERD € CURA & CARATTERE SCIENTIFCO

Roma, 1/9/2025

Prot. n.

Alla Direzione Scientifica IRE / 156

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MISSIONE E ANTICIPO SPESE

Cognorne NISTICO' Nome PAOLA »

Strutturato X indicare il livello DIRIGENTE MEDICO IRE
 Ce-CoLo———periodo-contratiordal—————————atl——————Bersista—3-dat 2

- Luogo e periodo delia missione VERONA Dal 18/092025al 20/09/2025 ____

Responsabile fondo ricerca DR.SSA PAOLA NISTICO'

Ente finanziatore AIRC

Cod. IFO 24/30/R/11 Centro di Costo 3051250

TITOLO CONVEGNO 10TH ANNUAL MEETING NEW TECHNOLOGIES AND STRATEGIES
TO FIGHT CANCER
PERIODO (indicare periodo comprensivo dei giorni di viaggio) 18-20 Settembre 2025
~IN QUALITA MEMBRO SCIENTIFIC COMMITEE, FACULTY E MODERATORE

T I Ll O Pe €

A =
(A=A =l TTaTCaTe

VITTO + TRASPORTI (taxi) € 150,00

TOTALE € 150,00




Parere favorevole del Direttore, Primario, Responsabile
Parere favorevole del Direttore Sanitario

Parere favorevole del Direttore Scientifico

frt - Pagina 2di 3

autorzzazione MISSIoNe & anticipe dipendent NISTIL]




WORLDLINE a7,

VERONA
MASTERCARD
OMNMC CLESS

ACQUISTO

BOTTEGA & TAVOLA

VIA F. BERNI VERONA
Eser., 000102458750431
AT.I.cC. 00000000078
DATA 18/09/25 ORA 14:35
TML 40347014 STAN 005109
Mod. Online CTLS ICC
PAN: ********xAk*8267
EXP: %% PanSeqN: @01
AUT . v 55180 URER. 005176
Mastercard contactless

A.ID Adoaugesud s AppL MasterCard
ATC 00BS  TCC 380 TT oaTrCC 978 UN 50121414
TYR 8009008991 A.R.Q.C.E819154E D8R 2C54

TADe1 19404885220809900029990609990940F F

IIRORTO ¢ 13,49

TRANSAZIONE APPROVATA

ARRIVEDERCI E GRAZIE
NO CVM

e
)

iRl \Lo:LS

NN
AN\ RS
N

BOTTLGA 8 TAVOL A

FOTEGA & TAVOLA

Ji vt Paota
VIA T BERHIT 1
YIRONA (UR)

I VA OABS /710243

HOVURE TG COHKERU A

di vendila o meesbasfone

[ SCREZ 1 VIRLZZ0LT A
PASIO COHPLL 10 ! :iq'u:’{i
SUBTOTALL ;

M. 72037 i1 B
Sovvivie b ez T1HD

SOPHAL CO

TOTALE: COMPEES 140 1340

D1 CUL TVA i[;ﬂ
PAGAMENTO 110 FIRONTLO . quﬂ
IHPORTO PAGATD 13

B: VA 10, 00¢

18709/ 14:3% o ‘I}()i P g
A TBREXUD S



WORLDLINE W

VERONA
MASTERCARD
OMNMC CLESS

ACQUISTO

BOTTEGA & TAVOLA

VIA F. BERNI VERONA
Eser, 000102458750431
A T:T.C. 000000078
DATA 20/09/25 ORA 13:51
TML 40347014 STAN 005199
Mod. Online CTLS ICC
PAN: Kkkkkkkkkxx%8267
EXP: %%%% PanSeqN: 001
AUT. H81059 OPER. 805257
Mastercard contactless

A.ID 9990002041010 APPL MasterCard
ATC 086  TCC 380 TT 06TrCC 978 UN DCD30DAF
TR 6@99868391 A.R.(.C.059638EF81440F 27

[AD~18484885220990999999999909099600FF

INPORTO € 16,40

TRANSAZIONE APPROVATA

ARRIVEDERCI E GRAZIE
PIN VERIFIED

30& Ex\ WS

[
!
(57
-
BCITTg(BA‘&ETA\@DLA
BOTTEGA & TAVOLA
di Ziviani Paola
VIA F. BERNI 1
VERONA (VR)
P. TVA 04857210233
DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione
DESCRIZ[ONE PREZZO(€) TVA
12,00 B
XEEHRREA?S&![ 0.75 3,00 B
DECAFFEINATO 1,40 B
SUBTOTALE 16,40
M.72337 Op.1
Tavolo 4
INTERNO
TOTALE CONPLESSIVO 16,40
DI CUT TVA 1,49
PAGAMENTO ELETTRONICO 16,40
- IMPORTO PAGATO 16,40
B: IVA 10,00%
20709725 13:51 DOC.1198-0030

A7 1BHPX053515
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ROMA ITALY
TID:80282791 MID:000000011875269
DATA: 18/069/2% CRA: 09:34:37

AMERTCAN EXPRESS

AMERICAN EXPRESS

CARTA o K RARR=RAKA- L8662 ()
PAOLA NISTILU'
CARTA LETTA
PAGANENTO
IMPORTO 20.06 EUR

VERIFICATA TRAMITE PIN

FIRMA NON RTCHTESTA
APPROVATA/STAN 000396 /COD1CE D)
AUTORIZZAZIONE B62426/RRN
526107432852 /AID
AD0OQHRO25010801

ACCETTO LA TRAMSAZIONE
CONSERVA LA RICEVUTA
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STITUTS NAZIONALE TUMORI
| g - ¥ — v
REGINA ELENA

ISTITUTO DI RICCVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Roma 23 Settembre 2025

Alla Direzione Scientifica IRE
Sede

Nei giorni 18-20 Settembre ho partecipato al 10th Annual Meeting
Alleanza Contro il Cancro (ACC) “NEW TECHNOLOGIES AND STRATEGIES
TO FIGHT CANCER”, che si e svolto a Verona presso la Camera di Commercio
in qualita di membro della Scientific Commitee, Faculty e Moderatore nella
sessione CANCER IMMUNOLOGY: MECHANISMS AND THERAPIES del 19
Settembre 2025 con il Dr. Vincenzo Bronte.

1
s 0 v A
1 A 4

e \ |
VoA \‘4.« PN IR AR
.'%‘S\}"\A/\, SRl
v

Dr.ssa Paola Nistico’

UOSD Immunologia e Immunoterapia dei Tumori — Area Dipartimentale Funzionale di Ricerca Traslazionale
Dipartimento della Ricerca, Diagnostica Avanzata e Innovazione Tecnologica

Via Elio Chianesi 53 - 00144 Roma Via Elio Chianesi 53 - 00144 Roma - Tel. +39 06 5266 2539 - segr. 5301
paola.nistico@ifo.it www.ifo.it
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STITUTS NAZICNALE TUMORI
s o = T ey
REGINA ELENA

ISTITUTO Ot RICCVERD £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Roma, 23 Settembre 2025

Alla Direzione Scientifica IRE
Sede

AISAR -TFO
Sede

In riferimento alla richiesta di rimborso spese taxi, si fa presente che la
sottoscritta e affetta da sindrome del distretto toracico pertanto & costretta per gli
spostamenti in citta all'uso di tale mezzo di trasporto (vedi certificato medico gia
agli atti di questa amministrazione).

In fede

Dr.ssa Paola Nistico’



Dr. CARLO BIANCHI
Spec. Medicina Interna
Via Novara 8/B

00198 Roma (RM)

Tel. 0644202245

Assistito

NISTICO' PAOLA

Prescrizione:
CERTIFICO CHE LA PAZIENTE AFFETTA DA ESITI DI FLEBO-TROMBOS! DELLA VENA

SUCCLAVIA DX DEVE EVITARE DI SOTTOPORRE L'ARTO SUPERIORE DX A SFORZ]
FISICI DI OGNI TIPO. Si RILASCIA PER GLI US] D LEGGE.

Roma, 13/09/201 - . Firma



