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. 900 del 30/10/2025

OGGETTO: LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE ALLA DOTT.SSA FEDERICA PAPACCIO
E ALDOTT. MATTEO D’ARMIENTO SUL FONDO DELLA RICERCA CORRENTE 2025
ISTITUTO SAN GALLICANO (ISG) DI CUI E’ RESPONSABILE IL DIRETTORE SCIENTI-
FICO ISG PROF.SSA MARIA CONCETTA FARGNOLI.

CUP H53C25000030001

Esercizi/o e conto 2025 - 502011498  Centri/o di costo 110200
- Importo presente Atto: € 1.586,24

- Importo esercizio corrente: € 1.586,24

Budget

- Assegnato: € 968.139,82

- Utilizzato: € 600.642,88

- Residuo: € 365.910,70

Autorizzazione n°: 2025/ SAR 455

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOSD Servizio Amministrativo Ricerca Proposta n® DT-916-2025

L’estensore Il Dirigente della UOSD Servizio Amministrativo

Ricerca
Giuseppina Gioffre
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 integra-
zioni;
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 scientifi-
co;

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 Regolamento
di Organizzazione e Funzionamento dell’ IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri. Ado-
zione 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 regio-
nale 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 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 riconoscimento
del carattere scientifico dell’IRCCS di diritto pubblico a Istituti Fisioterapici Ospitalieri
(IFO) relativamente alla disciplina di “oncologia” per I’Istituto Nazionale Tumori Regi-
na Elena (IRE) e alla disciplina di “dermatologia” per I’Istituto Santa Maria e San Gal -
licano (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 Aziendale
per trasferte/missioni e del rimborso delle spese sostenute dal personale dipendente

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

Vista 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);
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la deliberazione 1121 del 21/12/2023 avente ad oggetto “Assunzione a tempo intermi-
nato del personale della ricerca sanitaria dell’Istituto San Gallicano in possesso dei re-
quisiti di cui all’art.3 TER, legge 3, Luglio 2023 n. 877, con la quale ¢ stata disposta
I’assunzione tempo indeterminato della Dott.ssa Federica Papaccio in qualita di Ri-
cercatore Sanitario, categoria DS, assegnata alla UOSD di Fisiopatologia Cutanea;

la deliberazione 262 del 09/03/2023 con la quale ¢ stata disposta 1’assunzione tempo
determinato del Dott. Matteo D’Armiento qualita di Collaboratore Professionale di
Ricerca Sanitaria, categoria D0, assegnato alla Direzione Scientifica Istituto San Gal-
licano per la durata di 5 anni con possibilita di un solo rinnovo per la durata massima
di ulteriori cinque anni, previa valutazione effettuata ai sensi dell’art. 1, comma 427,
della Legge 205/2017, richiamato dall’art. 8§ dal CCNL Ricerca.

che con nota Folium n.17189 del 17/12/2024 del Direttore Scientifico ISG, munito di
Nulla Osta del Commissario Straordinario con nota Folium n. 143 del 08/01/2025 ¢ sta-
to autorizzato, per I’'IRCCS Istituto San Gallicano, I’appostamento preventivo del fi-
nanziamento per la Ricerca Corrente 2024 pari a € 968.139,82;

la nota pervenuta al SAR con Prot. Folium n. 0010610 del 15/07/2025, munita di pa-
rere favorevole del Direttore Scientifico ISG e autorizzata dal responsabile della strut-
tura, con la quale la Dott.ssa Federica Federica Papaccio, ¢ stata autorizzata a parteci-
pare al “54™ Annual ESDR Meeting” che si svolgera in Belgio nei giorni 10-
13/09/2025;

la nota pervenuta al SAR con Prot. Folium n. 0000864 del 20/01/2025, munita di pa-
rere favorevole del Direttore Scientifico ISG e autorizzata dal responsabile della strut-
tura, con la quale il Dott. Matteo D’ Armiento, ¢ stato autorizzato a partecipare al cor-

so “Uso primario e secondario dei Dati nella Ricerca: nuove opportunita e profili Pri-
vacy” che si svolgera a Milano il 24/02/2025;

che la Dott,ssa Federica Papaccio con Prot. Folium n. 14910 del 07/10/2025 ha inol-
trato la documentazione relativa al rimborso spese di missione inerenti iscrizione,
viaggio, alloggio e vitto per un totale di Euro 1.164,84, come da allegato 1;

che il Dott. Matteo D’ Armiento con Prot. Folium n. 0003497 del 04/03/2025 ha inol-
trato la documentazione relativa al rimborso spese di missione inerenti iscrizione,

viaggio e vitto per un totale di Euro 421,40, come da allegato 2;

la regolarita della documentazione giustificativa prodotta dalla Dott.ssa Federica Pa-
paccio in data 07/10/2025 e dal Dott. Matteo D’ Armiento in data 04/03/2025;

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

che le stesse sono congrue e coerenti alle esigenze di servizio verificate dallo stesso
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 so-
stenute con metodi tracciabili”
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Ritenuto per le ragioni sopra indicate, potere liquidare le somme sostenute cosi come descritto
nell’elenco riportato nella presente disposizione;

Accertata la disponibilita sul fondo della Ricerca Corrente 2025 ISG sul quale gravera la spesa;

Precisato che tutta la documentazione richiamata, e non allegata nella presente determinazione,
¢ reperibile agli atti della UOSD SAR;

Attestato 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 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) di 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 Papaccio Missione Anversa) Bel- | Iscrizione bonifico € 545,00

Federica gio 10- Viaggio aereo | elettronico € 148,17

(Ricercatore Sanita- 13/09/2025 Viaggio treno elettronico € 28,80

rio) Alloggio elettronico € 372,00

Vitto elettronico € 70,87

Totale 1 €

Dott. D’ Armiento Missione 1.164,84

Matteo Milano Iscrizione bonifico €

(Coll.Prof.le Ric.- 24/02/2025 311,00

San.) Viaggio treno elettronico € 84,80

Vitto elettronico € 25,60

Totale 2 € 421,40

Totale 1+2 €

1.586,24

2) Di precisare che la spesa del presente provvedimento dovra gravare sui fondi della Ricerca Cor-
rente ISG 2025 di cui ¢ responsabile il Direttore Scientifico ISG Prof.ssa Maria Concetta Fargno-
li.
Numero di conto: 502011498

3) Di trasmettere la presente determinazione alla UOC Risorse umane per la corresponsione delle
spese sostenute negli emolumenti del mese di competenza.
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4) Di dare esecutivita immediata al presente atto con la pubblicazione dello stesso sul sito web
aziendale.

Al fini contabili, si segnala che I’importo da registrare sul fondo della Ricerca Corrente ISG 2025 ¢
di € 1.586,24 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

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Aliegato /‘
1//La sottoscritt a Dr/Dr.ssa Federica Papaccio con gualifica Ricercatore Sanitario
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni
mendadi 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 sotto la
propria responsabilita
DICHIARA
sotto la propria responsabilita di aver sostenuto, per il congresso In Belgio dal 10 al 13 settembre 2025 le spese
riconosciute come da prospetto sotto riportato:

RIMBORSO SPESE / MISSIONE

|Ente finaziatore
|Responsabile fondo
|Luogo e data missione

Tipologia contratto strutturato
- Metodo di pagamento
EY) Iscrizione Contanti _ Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
|Congresso / corso € 545,00 | X '
|b) Spese di viaggio Contanti Bonifico C. Debito/Credito/Prep.
| Biglietto aereo € 148,17 5 «
|Biglietto ferroviario A/R € 28,80 X
“;Mezzo proprio (1/5 del costo di un litro per Km) € -
|Autostrada € =
iMezzo pubblico € -
€ -
Taxi (solo se non esiste il mezzo pubblico) € =
Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
€ 372,00 x
€ 70,87 e
<
ld) Varie RIUNIONE lc -oct Contanti Bonifico C. Debito/Credito/Prep.
|
| ; :
| € -
TOTALE RIMBORSO SPESE / MISSIONE - € 1.164,84
- esclusa eventualef| . SO Sl
anticipojL__ el "_
F{fma Siel dichiaranig Autorizzazione al rimborso
: iy /(/ e j sabile dei Fondi
et dd o5 STERAR R ke F Recs
Prof.ssa Maria Coneelta Fargnoli
e

11 Pire
7

/]
o1 Sqignuitico ISG
X L

Q‘(/( fre-1/1
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Roma, é)l 4D\Z/O < S

Prot. n.
Al Servizio Amministrativo Ricerca
RICHIESTA RIMBORSO SPESE DI MISSIONE
Con riferimento alla autorizzazione prot. n. QQAC&10 del A\ 29 i trasmette, in allegato, la

documentazione originale.

;

| Cognome TASALCLD Nome_ CEDERN Uk
Strutturato d indicare il livello

Co.Co.Co. O periodo contratto: dal al Borsista O dal al

UOC/UOSD presso cui si presta servizio T ST8 PATO40 Gl B CUTANBA & CLRM

‘Luogo e periodo della missione Pral VER SA (Rescic)  dal Aol gles  al A3lR l2s l2s
Responsablle fondo ricerca._ DIRETTORE S &N (RICO \S G

\* Ente finanziatore__ Lo/ 1 KLELLD AU

Cod. IFO RcC PXayBY Centro di Costo
( a) Iscrizione (allegare fatture / ricevute fiscali)
Iscrizione CONGTESSO / COMSO wevvmvremrsssssssrmsssessss s e e 545

{ TOTALE € _S45

r b) Spese di viaggio (allegare biglietti)
z{;glietto aereo / carta di imbarco ROV - BAVSIELS.... BlB.. e _ALR L/LQ(‘

Biglietto ferrovnarnoEDQ\JBSEC‘SAAVCRSAA[ ..................... e A4 : & ©
€ AL &9

modulo rimberso spese di missione
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Roma, C\ iﬂ\w &S

Prot. n.
Al Servizio Amministrativo Ricerca
Con riferimento alla autorizzazione prot. n. QQACE&4L0 del /{ 5\?’\ ] si trasmette, in allegato, la
documentazione originale.
Cognome TAPACLCIO Nome CEDERN Ck
Strutturato a indicare il livello
Co.Co.Co. Q periodo contratto: dal al Borsista O dal - al

UOC/UOSD presso cui si presta servizio i StgPAsavo ol CUTASEA & L R

Luogo e periodo della missione Pl VER SA (%ELQ (0) dal /(9( Ql S al /(3(6{ 125
Responsabile fondo ricerca_ IRETTORE S BN ICO \S G

Ente finanziatore__ oy 1 € (LD AU

PWa S /
Cod. IFO PC 2o1S Centro di Costo

a) Iscrizione (allegare fatture / ricevute fiscali)

ISCrizionNe CONGrESSO / COPSO ..uvvvrrrririiiisisisssssnnnneseeininisssssssnesnnnnnssssssssssssse € S45

TOTALE € S 45

b) Spese di viaggio (allegare biglietti)

Biglietto aereo / carta di imbarco. ROVA 7 BAVSNE(S..... AR € _ALS8 \/LQ-
€

Biglietto ferroviario... Q\3>SE(‘5”A‘\\\I‘EQSAA[@ ................ € /14 {ét )
€ AL L9

modulo rimborso spese di missione




Mezzo proprio km per € (benzina / gasolio) ......... <
1/5 del costo di un litro di benzina per ogni chilometro

X010 111 =0 = TOUT U UUUUOPPP PR PPPPPTTTITITTIITTE €
Mezzo pubblico (bus, metro, traghetto).......cocvimiiiiiiinie €
€

TOTALE €

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

Abergo . STORA. MOTEA . ANNERESA e e 372
vitton. __ FICEVULE / SCONLIN fISCAlT... meveessssserersesssssrsssssssenen € 34,30~ 34 +0 > 36,60
e 92,6

TOTALE € _4164.6

e) Varie
AILrO (SPECIfICAIE)..cuvesrerrissessseesessssessr s s €
AIErO (SPECIFICATE)...veurevrerrisrisrirsese s €
TOTALE €
TOTALE GENERALE (a +b+c+d+e) € _ AA86. 5 T
e Si dichiara che nella tassa di iscrizione al convegno sono compresi n. pasti (solo per le missioni in
Italia).

Firma del Richiedente

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

Firma del Richiedente ,&Q,Qé)& -y G%Lém‘.’/*@
e Sidichiara di non avere usufruito di vitto e alloggio gratuito e di essel:ze;garti o/a da Roma il girno AOS 9 \ZS

alleore 8130 e di essere rientrato/a a Roma il giorno bore ZA\ o2
) e

Firma del Richiedente \ 2 5 ~‘%i=f’f4‘fék no' IFOIRCCS
Dmeders-Sefentifico
Firma del Direttore Scientifico Prof. !d'?m ’ .

a_Ls
Y

ALLEGARE DOCUMENTAZIONE ORIGINALE

modulo rimborso spese di missione
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OGGETTO: Relazione Scientifica Missione Dr.ssa Federica Papaccio

Nei giorni 10-13 settembre 2025, ho partecipato al congresso annuale della Societa Europea di
Ricerca Dermatologica, 54" Annual Meeting of European Society of Dermatological Research
(ESDR 2025), svoltosi ad Anversa, Belgio. Il congresso nasce con 1’obiettivo di illustrare le piu
innovative linee di ricerca circa le patologie della pelle. Nelle quattro giornate del congresso, ho
potuto ascoltare gli interventi di diversi illustri ricercatori internazionali nell’ambito delle patologie
cutanee. Di particolare interesse per me sono stati i talks della Dott.ssa Daria Kholodniuk sulla
funzione immunomodulatoria dei CAF nel melanoma, argomento di cui anche noi ci occupiamo. In
generale anche le sessioni sulla vitiligine e ’inflammazione nelle patologie cutanee sono state
interessanti e molto ispiranti.

La partecipazione a questo congresso mi ha dato la possibilita di approfondire le mie conoscenze
sulle patologie cutanee. Inoltre, mi ha permesso non solo di conoscere nuovi colleghi di diverse
nazionalita, confrontarmi con essi in merito alle linee di ricerca di cui ognuno si occupa, ma anche
di rafforzare i rapporti con altri colleghi gia conosciuti in passato. Ha inoltre rappresentato una
buona palestra per testare le mie capacita relazionali, scientifiche e ampliare il mio network
professionale.
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Dr Federica PAPACCIO

San Gallicano Dermatological Insitute
Roma
ITALY

MCI the Netherlands on behalf of ESDR Amsterdam, 9 July 2025

Registration No.: ESDR2025-1/513

Invoice ESDR2025-1/513-1

Thank you for submitting your registration for the 54th Annual ESDR Meeting.
We are pleased to confirm as follows:

Registered ltems Quantity Price p/unit Amount to be paid
Full Meeting Pass

ESDR and ISID Members (Full Deposit) 1 EUR 510.00 EUR 510.00
Welcome Reception

Welcome Reception (Full Deposit) 1 0.00 0.00
Networking Event

Networking Event ticket (Full Deposit) 1 EUR 35.00 EUR 35.00
Total invoice amount EUR 545.00
TOTAL PAID EUR 0.00
OUTSTANDING EUR 545.00
Bank: UBS SA, Case Postale, 1211 Geneva 2, Switzerland VAT Excl. VAT VAT Amount Incl. VAT

ﬁgzg:ﬁ EZQ:; Eﬁcljjr’:s?;ol?ue Cingria, CH-1205 Geneva, Switzerland 21.00% EUR 450.41 EUR 94.59 EUR 545.00

IBAN: CH74 0024 0240 4039 5271V 0.00% EUR 0.00 EUR 0.00 EUR 0.00

SWIFT: UBSWCHZH80A

Please indicate the following references in the purpose of payment: Federica
Papaccio - ESDR2025-1/513-1

I All costs are to be borne by the ordering customer.

r VAT registration is pending at the Belgium TAX office and will be issued soon.

54th Annual ESDR Meeting C/O MCI The Netherlands -
Email: ESDR@wearemci.com - Official website: https://esdrmeeting.org/




AIRWAYS

INSPIRED BY AANtala
Passeggero / Passenger: Papaccio Federica (ADT) Ufficio di emissione/Issuing office:
Riferimento prenotazione / Booking ref: YSOTFQ ITA AIRWAYS WEB IT REVENUE, INTERNET
Numero Biglietto / Ticket number: 055 2111579465 OFFICE, ROME

Telefono / Telephone: TBA

PARTITA IVA: PI15907661001 Data / Date: 09Jul2025

CODICE FISCALE: CF15907661001

RICEVUTA DEL BIGLIETTO ELETTRONICO / ELECTRONIC TIGKET

Al omento del check-in, & necessario mostrare un documento di identita con fotografia
At check-in, you must show a photo ID.

A Volo Partenza Arrivo Uitimo check-in /
- . - . . . . Fhight _ Amval lastcheckin
;’;_ROME FIUMICINO BRUSSELS BRUSSELS AZ156 08:25 10:40
 Terminale / Terminal: 1 AIRPORT 105ep2025 10Sep2025
Classe Operato da
Class: YL, O Operated by: ITA AIRWAYS
Commercializzato da NVB (2): 10Sep2025
Marketed by: ITA AIRWAYS
Bagaglio Stato prenotazione NVA (3): 10Sep2025
Baggage (4): OPC Booking status (1): OK
Cod Tariffa Durata volo / Duration: 02:15

Fare basis: OEULGOP3

ROME FIUMICINO 18:55 21:00

RUSSELS BRUSSELS
PORT Terminale / Terminal: 1 135ep2025  13Sep2025

Classe Operato da

Class: YL, O Operated by: ITA AIRWAYS
Commercializzato da NVB (2): 13Sep2025
Marketed by: ITA AIRWAYS

Bagaglio Stato prenotazione NVA (3): 13Sep2025

Baggage (4): OPC Booking status (1): OK

Cod Tariffa Durata volo / Duration: 02:05

Fare basis: OEULGOP3

(1) OK = Confermato; RQ = Lista d'attesa; SA = Spazio disponibile; NS = Nessun posto / (1) OK = Confirmed: RQ = Waitlist; SA = Space Available;
NS = No Seat (2) NVB = Non valido prima / Not valid before (3) NVA = Non valido dopo / Not valid after (4) Se previsto dalla Tariffa acquistata,
ciascun passeggero pud imbarcare una specifica quantita di bagaglio senza alcun costo aggiuntivo, come indicato nella colonna relativa al bagaglio.
In nessun caso ciascun bagaglio pud eccedere il peso di 32 chili. / If allowed under the Fare purchased, each passenger can check in a specific
amount of baggage at no extra cost as indicated above in the column baggage. Under no circumstance each piece of baggage may exceed 32 kilos.

ELECTRONIC TICKET REMARKS
Legenda

Bagaglio = Bagaglio consentito
Kg = Chilogrammi

PC = Pezzi

Nonref = Non rimborsabile
Nota sul bagaglio

Se nella casella "BAGAGLIO" appare 0PC oppure NIL, Lei ha acquistato una tariffa Light




DETTAGLI PAGAMENTO / PAYMENT DETAILS DETTAGLI TARIFFA / FARE DETAILS

Calcolo Tariffario Tariffa / Fare: EUR 57.00

Fare Calculation: ROM AZ BRU32.51AZ ROM32.51NUC65.02END

ROE0.876561

Forma di pagamento / Form CC CA XXKXXXHXXXXXX 1619 Tasse / Taxes: EUR 2.09EX

of payment: XXXX H13979 EUR 7.50HB

Endorsements: NOENDO CONDITIONS APPLY EUR 17.52IT
EUR 1.21MJ
EUR 3.35VT
EUR 35.50BE
EUR 2.00S3

Supplemento Imposto Dal Vettore |/ Carrier EUR 22.00YQ
Imposed Fees:
Importo totale / Total Amount: EUR 148.17

E' vietato il trasporto a bordo del velivolo di materiali pericolosi, quali ad esempio aerosol, fuochi d'artificio, e liquidi infiammabili.
Ulteriori informazioni possono essere ottenute presso la compagnia aerea.

The carriage of certain hazardous materials, like aerosols, fireworks, and flammable liquids, aboard the aircraft is forbidden. If you do
not understand these restrictions, further information may be obtained from your airline.

NOTICES

AVVISO LEGALE E PER | PASSEGGERI / LEGAL AND PASSENGER ;-

i P OSERE

EMISSIONE ELETTRONICA BIGLIETTO / ELECTRONIC TICKET
VA INCLUSA NEI TERMINI DI LEGGE, OVE DOVUTA / VAT INCLUDED IF REQUIRED ACCORDING TO LAW CONDITIONS

Iscriviti a Volare , il nostro programma di loyalty.

ATTENZIONE - Per i voli che prevedono una tratta in connessione con il TRENO identificata dal codice 9B, sara necessario
effettuare il check-in della tratta treno, a partire da 72 ore prima della partenza, sul sito ht;pg:/lchgck-in.aggegrgil.comlﬁ[
stept .

Per i voli che prevedono una tratta in connessione con il TRENO identificata dal codice W2(tutte le stazioni tedesche), potrai
effettuare il check-in della tratta treno dopo I’acquisto del ticket fino allo stesso giorno di partenza del treno sul sito https://
.rail-checkin. login

Per i voli che prevedono una tratta in connessione con il TRENO identificata dal codice 16 non & necessario effettuare il
check-in della tratta treno.

Per tutte le informazioni consulta la pagina h .Jjwww.ita-airways.com/it_it/aereo-treno.htm

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Se viaggi con una compagnia aerea partner,

ti con
possibili n rativ iz i i

sigliamo di contattare gli altri vettori per informazioni dettagliate su

Al fine di garantire protezione da eventuali frodi, & possibile che venga richiesto da parte del personale autorizzato, di esibire la carta
di credito con cui & stato effettuato I'acquisto del biglietto. La mancata presentazione della carta di credito, in originale o in copia
(qualora non fossi il titolare della carta con cui il biglietto & stato acquistato) potrebbe negarti I'imbarco.

Si informano i passeggeri che, in caso di segnalazione da parte degli organi sanitari nazionali o internazionali (OMS/CDC, ecc..., ) di
Paesi in cui siano in atto epidemie da patologie infettive trasmissibili e che vengano classificate come “Emergenze di Sanita pubblica
di rilevanza nazionale ed internazionale (PHEICY, ITA Airways si riserva di valutare la possibilita di non consentire I'imbarco sui propri
aeromobili ai passeggeri che non abbiano superato il periodo di quarantena previsto per la patologia infettiva senza segni e sintomi
clinici o, lo stesso, non sia stato certificato da documentazione sanitaria idonea.

Il biglietto andata e ritorno, o con scali intermedi, & valido solo se utilizzato secondo l'ordine dei voli previsto dal biglietto. Se il



lietto sara annullato per i successivi voli, salvo casi particolari*. Per ulteriori
ascun passeggero/biglietto. Il cambio potrebbe comportare
disponibile. Il cambio, se consentito, va richiesto prima

e richiesto solo se si & provveduto a

iseggero non si presenta all'imbarco di un volo, il big .
inTormazioni visita la pagina “Acquista online". Le penali si applicano per ci
un'integrazione tariffaria se la tariffa precedentemente acquistata non e p"u] i
della partenza del volo che si desidera cambiare. Il rimborso, se consentito, puo esser
comunicare ad ITA Airways la cancellazione della prenotazione prima della partenza del volo.

Per biglietti con itinerari andata e ritorno o multitratta, ove le soluzioni di volo prescelte dal cliente per le singole tratte prgveqano ‘
tariffe diverse (es. Light+Economy Classic) si applica a tutte le tratte la regola tariffaria piu restrittiva in relazione a cambl.e r!mborsn.
ITA Airways si riserva la facolta di applicare a ciascuna tratta la regola tariffaria ad essa relativa, ove piu favorevole per il cliente. Per

ulteriori informazioni chiamare il call center.

Per i voli operati da compagnie partner & necessario contattare il call center ITA Airways per la conferma del pasto a bordo. Il pasto |
speciale & confermato solo sui voli in cui & prevista |'offerta di un pasto completo a bordo e se richiesto almeno 24 ore prima della
partenza del volo (maggiori li_sui i ).

Per i biglietti acquistati in Italia: in caso di mancato utilizzo, per qualsiasi motivo, del volo di andata (o di una tratta del volo di
andata), la richiesta di mantenere la validita del biglietto per il solo volo di ritorno pud essere accolta, esclusivamente se previamente
comunicata ad ITA Airways.

o Entro 24 ore successive all'orario di partenza del volo di andata inutilizzato
o Qualora 'orario di partenza del volo di ritorno sia entro le 24h dall'andata, la comunicazione al Contact Center dovra pervenire
almeno 2 ore prima della partenza di suddetto volo di ritorno.

Il Contact Center provvedera ad emettere un nuovo biglietto elettronico per cui sara necessario effettuare le operazioni di check-in
sul sito ( se disponibile) o in aeroporto.

Qualora il passeggero non effettui la suddetta comunicazione, o la effettui dopo i termini indicati, ITA Airways, ove vi sia disponibilita
di posti sul volo, si riservera il diritto di richiedere il pagamento di un importo pari alla differenza tra il pezzo pagato per il biglietto
precedentemente acquistato e il prezzo piu elevato applicabile all'itinerario modificato al momento della riemissione del biglietto.

PER | VOLI INTERNAZIONALI
La richiesta di mantenere la validita del biglietto per i voli successivi puo essere accolta in presenza delle seguenti cause:

o malattia che impedisca di volare, comprovata da idoneo certificato medico ospedaliero o di equivalente struttura sanitaria di
cura o ricovero

e morte di un parente di primo grado, di coniuge o del convivente, comprovata da certificato di morte

» adempimento di obblighi imposti dall'autorita giudiziaria o di forze di polizia successivamente all'acquisto del biglietto,
comprovata da copia delle decisioni adottate da tali autorita

Il verificarsi di una delle predette cause di forza maggiore deve essere comunicata ad ITA Airways almeno 2 ore prima della partenza
del volo.

Per ulteriori informazioni contatta il nostro Contact Center dall’ltalia al numero 800 936090.

Servizi Aggiuntivi

Per un’esperienza di viaggio unica, approfitta di tutti_i servizi aggiuntivi pensati per te
Airport in the city

Il nuovo servizio esclusivo di Aeroporti di Roma offerto ai clienti ITA Airways.

Puoi effettuare gratuitamente le operazioni di check-in, inclusa I'accettazione del bagaglio da stiva, per tutti i voli ITA Airways in
parten;a dall’aeroporto di Roma Fiumicino il giorno stesso (ad eccezione di destinazioni USA e Israele): fai il check-in, lasci il
bagaglio e lo ritiri direttamente al nastro di riconsegna della tua destinazione finale! Scopri di pit

Noleggia un'auto con Budget. Risparmia fino al 20% e guadagna tanti punti Volare! Prenota ora su Fiyanddrive.

Prenota ora il tuo soggiorno in modo facile e veloce grazie alla partnership con Booking.com.

“ASSICURAZIONE VIAGGIO

ITA A?rways PROGRAMMA VIAGGI” Su www.ita-airways.com, nella sezione dedicata puoi acquistare la polizza viaggio proposta da
ITA Airways in collaborazione con Chubb European Group SE che ti copre in caso di Annullamento o Modifica del Biglietto,

Protezione del Bagaglio, Spese Mediche in viaggio e Assistenza H24. Le Condizioni Generali di Assicurazione sono disponibili qui e
per tutte le informazioni consulta la pagina: https://ita-airways.chubbtravelinsurance.com/ita/it-it’home.htmi

ATTENZIONE: per alcune destinazioni all'Estero potrebbe essere necessari

CHOOOSE

Compgnsa !e emiss_ioni di CO2 del tuo volo, contribuisci alla realizzazione di progetti certificati con finalita ambientali e sociali e
partecipa all’approvvigionamento di carburante SAF. Per ulteriori informazioni visita il sito dedicato

Be digital be sustainable!



Aiutaci a rispettare 'ambiente, non stampare, utilizza i nostri canali digitali.

'Destinazione Mllano Cortina 2026’

ITA Airways & Official Airline Sponsor dei Giochi Olimpici e Paralimpici Invernali di Milano Cortina 2026.

Partecipa al Concorso “Destinazi ] j . i

oneMilano Cortina 2026”: ogni mese potresti vi i ivi i
pa gl L . 5 incere premi esclusivi e volare alle prossim impiadi
e Paralimpiadi Invernali. ’ HElEES
Il Concorso & riservato ai maggiorenni residenti in Italia o nella Re

; pubblica di San Marino, titolari di igli i
emesso dal 7 maggio 2025 al 30 novembre 2025. ST ASE l

Registra il tuo biglietto entro il 30 novembre 2025 su https://ita-airways.destinazionemilanocontina2026. it/

Avviso:
Regole tariffarie per le tariffe Light
Franchigia bagaglio: solo bagaglio a mano; bagaglio in stiva a pagamento.

Check-in: solo sul sito web ITA (quando consentito) e/o alle macchine fast check-in aeroporto (dove presenti). Nei restanti casi ai
desk in aeroporto

Posto: assegnato, scelta del posto a bordo a pagamento

Per maggiori dettagli su termini e condizioni tariffa Light visita il sito web www.ita-airways.com

Note

Partenza - Arrivo in data/ora locale

Informativa sulla protezione dei dati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. EU 2016/679.

Gentile cliente ti informiamo che i tuoi dati personali verranno trattati nel rispetto della privacy policy del vettore e/o se tu hai prenotato
attraverso un sistema di distribuzione globale (GDS) attraverso le privacy policy di quest’ultimo.

Le predette policy sono accessibili al seguente link: https://www.iatatravelcentre.com/privacy, ovvero direttamente dal vettore al
seguente link: https://www.ita-airways-connect.com/s/privacy?language=it. Ti invitiamo a leggere le predette informative prima di
effettuare la prenotazione al fine di sapere come verranno trattati i tuoi dati personali, per quanto tempo verranno conservati e a chi
verranno comunicati.

ITALIA TRASPORTO AEREO S.p.A. - Societa con socio unico - SEDE LEGALE: Via Venti Settembre 97 — 00187 Roma - ltalia
PEC: italiatrasportoaereo@legalmail.it - Cap. Soc. € 720.000.000,00 i.v.- Numero di Iscrizione al Registro delle Imprese di Roma,
Codice Fiscale e Partita IVA 15907661001 - R.E.A. di Roma n.1622937 — www.ita-airways.com

Informativa sulla protezione dei dati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. EU 2016/679.

Gentile cliente ti informiamo che i tuoi dati personali verranno trattati nel rispetto della privacy policy del vettore e/o se tu hai
prenotato attraverso un sistema di distribuzione globale (GDS) attraverso le privacy policy di quest'ultimo.

Le predette policy sono accessibili al seguente link: https://www.iatatravelcentre.com/privacy, ovvero direttamente dal vettore al
seguente link: httos: //www.ita-airwavs-connect.com/s/privacy?language=it. Ti invitiamo a leggere le predette informative prima di A
effettuare la prenotazione al fine di sapere come verranno trattati i tuoi dati personali, per quanto tempo verranno conservati e a chi
verranno comunicati.

ITALIA TRASPORTO AEREO S.p.A. - Societa con socio unico - SEDE LEGALE: Via Venti Settembre 97 — 00187 Roma'— ltalia
PEC: italiatrasportoaereo@legalmail.it - Cap. Soc. € 792.682.926,83 i.v.- Numero di Iscrizione al Registro delle Imprese di Roma,
Codice Fiscale e Partita IVA 15907661001 - R.E.A. di Roma n.1622937 — www.ita-airways.com

Per le Condizioni Generali di Trasporto visita la_pagina dedicata.
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- AIRWAYS g I“

BOARDING PASS / CARTA D'IMBARCO
Papaccio / Federica

Departure / Partenza Flight / volo Arrival / arivo

-C( BRU

08:25 - 10 Sep 2025 AZ156 10:40 - 10 Sep 2025

Rome Fiumicino St g Al Alnrays Brussels Airport

Terminal Boarding / imbarco Gate / Gate Zone / Zona Seat / posto

1 07:45 - 4 | 16F

Class / Classe Reservation / Prenotazione

ECONOMY YS9TFQ

Imbarco Imbarco bagaglio

Verifica il gate d'imbarco in aeroporto. L'imbarco chiude 15 minuti prima 40 minuti prima per voli nazionali, 60 minuti prima per voli internazionali e
della partenza del volo. Lo spazio per i bagagli in cabina & limitato e intercontinentali. Per spedire il tuo bagaglio recati ai banchi drop-off in
potrebbe essere necessario imbarcare al gate anche i bagagli a mano. aeroporto.

Informazioni importanti

Su tutti i voli puoi portare 1 bagaglio a mano del peso massimo di 8kg e che non superi: 55cm di altezza, 35cm di larghezza, 25 cm di spessore
(maniglie e rotelle comprese). Queste informazioni sono valide per i voli operati da ITA Airways. Sui voli delle compagnie partner vengono applicate le
regole della compagnia che opera il volo. Visita la pagina dedicata per conoscere i limiti di dimensione, peso, quantita del bagaglio da imbarcare in

base alla tariffa acquistata ed il tempo di presentazione in aeroporto.ITA Airways si riserva il diritto di modificare il posto assegnato, in caso di cambio
aeromobile o per esigenze tecniche.
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'2 UniCredit EZTRRTA;\\TB?C?E%I?O AL 30.09.2025

DETTAGLIO MOVIMENTAZIONE CARTA PRINCIPALE

Intestata a: PAPACCIO FEDERICA Numero carta: **** **** ***g 1619
Scadenza carta: 30.06.30 Circuito: MASTERCARD
Massimale di utilizzo mensile assegnato: 5.000,00 Modalita di rimborso: SALDO

£ LISTA OPERAZIONI (@

N I PP . e | Importoin |imsa Cambio Importo
e Ty —l in Euro
-_\‘QMW -
Pagamento E-Commerce SP DALEoo AN NG
11.09.25 | H28928 | ABB STRIANO 09.09.25 I N I e
Pagamento Contactless AUTOGRILL 7202 .
120925 | H33577 | & 5MICING 10.09.25 L L
Pagamento Contactless Nmbs Bru Nat Luchthave P
12.09.25 H36462 Zaventem 10.09.25 wm 14,40
12.09.25 H09098 Pagamento Contactless LS Ernest Antwerpen W@ 3470
10.09.25 = ’
12.09.25 H39233 | Pagamento Hotel Astoria Pos Antwerpen 10.09.25 ly] 372,00
12.09.25 H23296 Pagamento Contactless De Sinjoor Antwerpen W 3130
10.09.25 = .
Pagamento E-Commerce VODAFONE ADDEBITI
15.09.25 H23665 CONT IVREA 09.09.25 m 23,95
Pagamento Contactless Takumi Groenplaats Ant o
15.09.25 H24323 ANTWERPEN 13.09.25 m; 26,60
Pagamento Contactless Nmbs Antwerpen-Centraa =
16.09.25 | He4sse |,°0oT oen 13.00.25 w 14,40
Pagamento Contactless CABRON BV i
15.09.25 | H77256 | \NTWERPEN 11.09.25 o 6,80
16.09.25 | H18109 | Pagamento E-Commerce DOLLARTOLL i -




¢¢ UniCredit Estratto conto al 30.09.2025

ROMA I.F.O.- VIA ELIO CHIANESI, 53
00128 ROMA RM

Iban:

Paese Eur Cin Abi Cab N° Conto

Filiale di VIA ELIO CHIANESI, 63 ROMA

P. O FEDERICA 30065
06 87820404

AG30065-ITALIA@QUNICREDIT.EU

|| Direttore della sua Filiale, MAURILIA MASSARI,
& a disposizione per fornire un'assistenza sempre
pil completa.

lun/mar/mer/gio 08:20 - 13:30 e 14:25 - 15:45 ven
08:20-13:30 e 14:25 - 15:30

Servizio Clienti 800.57.57.57

Dall'Estero +39 02.33.40.89.73

Servizio Clienti Imprese darete fissa 848.88.00.88 da
cellulare 02.33.40.89.73

®
©

2JC

Gentile Cliente,

le inviamo l'estratto del suo conto corrente e I'elenco, in ordine cronologico, delle operazioni effettuate nel periodo
01.07.2025 - 30.09.2025.

Le segnaliamo, inoltre, che nella Guida sulle operazioni non autorizzate o non correttamente eseguite - consultabile sul
sito internet www.unicredit.it, alla sezione “Trasparenza” — trova istruzioni e riferimenti utili per le comunicazioni alla Banca
di operazioni non autorizzate o non correttamente eseguite, disposte anche a mezzo di eventuali carte di debito e/o di credito
emesse con regolamento sul conto corrente di cui sopra, o di eventuali carte prepagate di cui Lei sia Titolare.

" RIEPILOGO GENERALE | .

PR N UL AU U N Y TV e | U 1D TN IV TV NSNS VTV D LNV

DISPOSIZIONE DIBONIFICO = i
BONJFICO ISTANTANEO DEL 09.07. 2025 ALLE 11 29

09.07.25 | 09.07.25

5.5 COMM SERV 3.85




. o RATTO CONTO
'2 Ul"IICI'EdIt E?\TRTI?\TDI CREDITO AL 31.07.2025

DETTAGLIO MOVIMENTAZIONE CARTA PRINCIPALE

-

DATI DELLA CARTA ! W e
mestata a: PAPACCIO FEDERICA Numero carta: **** **** ***8 1619
Scadenza carta: 30.06.30 Circuito: MASTERCARD :
Massimale di utilizzo mensile assegnato: 5.000,00 Modalita di rimborso: SALDO

LISTA OPERAZIONI

Importoin |pivisa| Cambio Importo
divisa estera ) in Euro___|

Data Riferimento | pescrizione
Rggistraziong_ Operazione

i

| | |

Pagamento E-Commerce ITA :
rm.orzs \ H13979 | AIRWA0552111579465 ROME 09.07.25 \ \ ‘ \ 148,11
r 14.07.25 \ HB8075 \Stomo Zara.com Arteixo 11.07.25 \ \ \ \ 15,9

UniCredit SpA - Sede Sociale e Direzione Generale: Piazza Gae Aulenti, 3 - Tower A - 20154 Milano - Capitale Sociale € 21.453.835.025, 48 interamente versato - Banca iscritta all'Albo delle Banche e capo(?ruppo del Gmrpo Bancario UniCredit - /
dei Gruppi Bancari: cod. 02008.1- Cod. ABI 02008.1- iscrizione al Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Lodi, Codice Fiscale e P. VA N® 00348170101- Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi e al Fondo Nazionale di Gara
- Imposta di bollo, ove dovuta, assolta in modo virtuale - Aut. Agentia delle Entrate, Ufficio di Roma 1, n. 143106/07 del 21.12.2007

CINFLE CIN-00OFLE 11PB4LUS 046946606 FK 0000016321559 000001981266 UGI 00512 C Pagina 2 di



MesterCa® \0‘3@000‘”“16‘9 \
(00000000 °

A cana-
(;:‘meﬂ) i

pAGAMENTO 10[09‘7—025 1136462

10:59

RIF:
© WORLDUNE-
¢

Totate:

44,40 EUR

ZIENS

STANDARD TICKET N 413/09/2025 15:14

GELDIG VOOREENREIS 801266300423
ENKEL ANTWERPEN-CENTRAAL
2e kias 000

Van :ANTWERPEN-CENTRAAL
Naar : BRUSSELS AIRPORT-ZAVENTERI

L ; s

 Eepnk
e i oy )
YUSSELS AIRPORT SUPPLEMENT inbegrepen.
ndaardtarief 14.40 EUR
wwoersvoarwaarden van NMBS zin van toepassing.
.= Op nmbs _be

fets vesdacht? Bei et socdnermmer 0800/30230



P CENTRAL PARK NV Information
a 19 Korte Herentalsestraat Antwerpen 2018 BE
N 4 3232273130
et res@astoria-antwerp.com
ASTORIA HOTE|
ANTWERP
Guest Name FEDERICA PAPACCIO Confirmation Number AHAOTABN:
Address Arrival Date 10/09/2
ZIP Code Departure Date 13/09/2
Country IT Room Number ‘ ‘
Tax ID Adults - Children
Rate Plan BOOKING.COM IN
BREAKF
Charge Details
Date Description Charges Credit Bala
10/09/2025 MASTER-1619 €372.00
€3]
Tax Summary
VAT Detail Total VAT Total excluding VAT Total
Non-Taxable Amount €0.00 €0.00 £0.00
Total £0.00
POT: 01976814
TIT CLENE §
HOTEL ASTORIA
dntwerpen
Terpinale: 01978814 Intermedia: ~ 1334)
Periodo: 086 Tramsazione:  0OOMS
MasterCard
(A0000000041010)
(fa;  RXXKXXXXXXXX1619
Numero sequenza carta: 1
PAGAHENTO
Data: 10/09/2025 15:14
Codice autorizzazione: H30233
WORLDL INE .
Totale: 372,00 E
BTW: BE0442.791.043 Contact
RPR ANTWERPEN Modalita lettura: CHIP
- . PIN OK
aribas Fortis
IBAN: BE86001824953350 ARR%%E%ERCI

BIC: GEBABEBB



Gmail - Jouw pPinpon - 19/U9/d 19.711

federica papaccio <federica.papaccio@gmail.com>

Jouw pinbon - 13/09/25 13:17
1rnessaggw

no- reply@paystart eu <no- reply@paystar‘c eu>
A: federica.papaccio@gmail.com

Customer's receipt

Takumi Groenplaats
Antwerpen

Terminal: ©97470EQ Merchant: 38133489

Period: 0660 Transaction: 00022717
Contactless payment

Card Seq Nr:@1  Valid thru: 306/06/30

PAYMENT

13/09/2025 13:16 Auth. code: H24323

Total: 26,60 EUR

APPROVED

https:/mai [ ik= [
ttps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=070b77d5ed&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 184314730824 7332654 &simpl=msg-f: 1843147308247

13 settembre 2025 alle ore 13:17

Sueat

% PRO FORMA TICKET #1

A1017205.1
10/09/2025, 1 14:27:

iPad1/849014-Manager
V91k1a11ng N 017205.150

Tafel 203.

Split from account A1017205. 167

1 Mosselen met Witte Wiin 31,00 31.00
1 De Konwnbk zbcl 3.10 3.7
mmmm EMH

Geen betaling ontvangen

4 BTW 21% van 3.06: € 0.64 (3.70)
B BTW 12% van 27.68: € 3.3Z2 (31, 00)

Dank voor uw bezoek!
Marcomara
2000 Antwerpen
Btw:PE0GBZ.B01.691
Lightspeed (K) 25.34.1.33041

Controlegegevens.

Tijdstip: 10/09/2025 13:05:09
Counter: 2688124/354623 PS
Controlenodule-id: BMCOS056053

YAT signing card-id: 0662601691-001
PLU Hash: 19E70949

Device id: 1017205
Productienunner: BPOSO030001226

Dlt 13 geen %?1d1g BTN
asticke

11



Allegato 2;
1//La sottoscritt a Dr/Dr. Matteo D'Armiento con qualifica Coll.Prof.le di ricerca sanitario
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 sotto la
propria responsabilita
DICHIARA
sotto la propria responsabilita di aver sostenuto, per la missione a Milano del 24.02.2025 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

Tipologia contratto strutturato
Metodo di pagamento
a) Iscrizione Contanti  Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Congresso / corso € 311,00 | X
Iscrizione € 311,00
b) Spese di viaggio Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Biglietto aereo € -
€ &
Biglietto ferroviario A/R € 84,80 ; X
Mezzo proprio (1/5 del costo di un litro per Km) z -
Autostrada 3 -
Mezzo pubblico € -
€ =
Taxi (solo se non esiste il mezzo pubblico) € =
c) Spese di soggiorno Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
Albergo € =
Vitto € 25,60 X
oltre 8 ore per 1 pasto max 22,21 €
oltre 12 ore per 2 pasti max 44,27 €
T € 110,40
d) Varie Contanti | Bonifico | C.Debito/Credito/Prep.
€ -
€ @
[ Totale € 421,40 |
TOTALE RIMBORSO SPESE / MISSIONE - € 421,40
da pagare - esclusa eventuale" o 5
2 £ 421,40 ‘-—"‘ / j
; ot anticipol : gn’tor'zzpzi ne al/irﬁhor;o
Firma del dichiarante  Figna ;@e{%nfsdbjté dei Fondi
Isftutq idp Gan alicano - FO IRCCS

Dermalgiogia
“—"Dietfore Scientifico
Prof\esa Maria Goncslta Fargnoli

8.7 ] '
R

frk-i1,/2



ifo 058.IFO_ACO.REGISTRO UFFICIALE.0003497.04-03-2025

RE A+ ISG

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI # ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Roma,
Prot. n.
Al Servizio Amministrativo Ricerca
Con riferimento alla autorizzazione prot. n. %U'@&H del2e-\"2 S sitrasmette, in allegato, la

documentazione originale.

Cognome D ORAKEIRD Nome_ R{oe o

Strutturato /Q/ indicare il livello

Co.Co.Co. 0O periodo contratto: dal al Borsista O dal al

UOC/UOSD presso cui si presta servizio < aS9orsS USARRCA. o

Luogo e periodo della missione RSP dal a2\ 2 al _),\4\.9\ LZS

Responsabile fondo ricerca__ << MERT R SUSKNR T (ot

Ente finanziatore. iAo e SAGKT

Cod. IFO L 1ol Centro di Costo

a) Iscrizione (allegare fatture / ricevute fiscali)

ISCriZIONE CONGIESSO / COMSO tirrrrrrerrieisssisrasessicererieesiienenisnmssessnssensrannsensisenss € S\ NS

b) Spese di viaggio (allegare biglietti)

Biglietto aereo:/ carta di IMDarco .iussissssssssssssssssssssssonnronnnransunsosssassssssassanss €
€

Biglietto ferroviario............. YN € 8L 8o
€

modulo rimborso spese di missione




IRE A8 ISG

ISTITUTO NAZICNALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICC
REGINA ELEN SAN GALLICANC
144( J I .\ .”\ el IJI*JA‘. 4‘"\ [ Z"\;\ J.’\IJ]._‘I(A.’\‘.\()

ISTITUTI DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Roma,
Prot. n.
Al Servizio Amministrativo Ricerca
Con riferimento alla autorizzazione prot. n. oL Tow™h del2o-\"28 s trasmette, in allegato, la

documentazione originale.

Cognome__ 0 STRaSJSR Nome_ R{O&
Strutturato /Q/ indicare il livello
Co.Co.Co. Q periodo contratto: dal al Borsista O dal al

UOC/UOSD presso cui si presta servizio <3~ rex= SUSANRCA. (I

Luogo e periodo della missione NS N dal 20\ 2 al JA—«\«L '23/

Responsabile fondo ricerca__ < MEVT AR SUSANR U= (ol

Ente finanziatore i) Hea SACAT

Cod. IFO oC 3ol Centro di Costo

a) Iscrizione (allegare fatture / ricevute fiscali)

ISCFiZIONE CONGIESSO / COISO v.vuvvvereresesesesesesssssesessseresessesssssssssssssssssssssssens € N\

b) Spese di viaggio (allegare biglietti)

Biglietto aereo / carta di imbarco ........cccevviiieiniininnni e €
€

Biglietto ferroviario.............. /\\Q) ........................................................... € 2L, 8o
€

modulo rimborso spese di missione




)

Mezzo proprio km per € (benzina / gasolio).......... €
1/5 del costo di un litro di benzina per ogni chilometro

FA LU {011 o - €
Mezzo pubblico (bus, metro, traghetto).......cccvvvrivirireeiiici e, €
£

TOTALE €

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

LY 51T e[ R €
viton. o FICeVULE / SCONLINT FISCAIT..vvveeeerreeereeeeeeererreressesseenees € 28 6o
J
°
€
TOTALE €
e) Varie

A0 (SPEEIICATR ) swuuvvsnwsssvususwomsmswsvassessws vosssass s iws s Raussssss s AR RO Ho €
DAY« o € s =Tl o= =) T €

TOTALE €

TOTALE GENERALE (a +b+c+d +e) € 2\ A0
o Si dichiara che nella tassa di iscrizione al convegno sono compresi n. pasti (solo per le missioni in
Italia).

Firma del Richiedente

 Sidichiara di non aver percepito fondi o emolumenti da altri Enti. , 4
/N C Us"
Firma del Richiedente Hmr V‘{\ )

e Sidichiara di non avere usufruito di vitto e alloggio gratuito e di essere partito/a da Roma il giorno
alle ore e di essere rientrato/a a Roma il giorno a alle ore

Firma del Richiedente Istltql/o Dermalolegico SanyaH;cano IFO IRCCS
, 4'-: ttore Scientifico

Firma del Direttore Scientifico

ALLEGARE DOCUMENTAZIONE ORIGINAg\(

modulo rimborso spese di missione



Uso primario e secondario dei Dati nella
Ricerca: nuove opportunita e profili Privacy

Spazio europeo dei dati sanitari (EHDS). Il contesto regolatorio UE, i progetti,
standard interoperabilita. Data Collection ed Al. Studi retrospettivi e RWE.
Riforma art. 110 Codice Privacy. Farmacogenetica e campioni. Trasferimento
dati all’'estero

In fede,

Francesco La Gala "
FormaFutura s

Roma, via Sommacampagn
www. formafutura.
tel. 06/42272315; fax 06/4227400

Amministratore Unico FormaFutura srl

rl
a, 9
it



CODICE BIGLIETTO

alo & CCBTNM

PARTENZA ARRIVO DATA PARTENZA TRENO AMBIENTE
Ml CENTRALE ROMA TER. 24 FEB 2025 9995 SMART
18:20 21:25

NOME PASSEGGERO CARROZZA POSTO
<+ MATTEQ D’ARMIENTO  ADULTO 10 4
RIC. N. 98206034 Clv DATA DI ACQUISTO 13 gen 2025 WEB

MI CENTRALE - ROMA TER.

Prezzo: ADULTO B 1x 39.90 EUR 39.90 EUR
Tipo di offerta: eXtra TOTALE VIAGGIO 39.90 EUR
Metodo di pagamento: Carta di credito (Visa) Corrispettivo 84.80 EUR it cory gato € rel ad

o

ACCESSO AL TRENO IN STAZIONE

In aicune stazioni potrebbe esserti richiesto di mostrare il biglietto, per l'accesso al treno. Puoi utilizzare:

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

.....CONDIZIONI DI TRASPORTO

0 di trasporto ferroviario e il servizio d

2 www.italotreno.com, press

4 di pr taziene del reclameo

intermodale sone contenute nel Contratlo di Trasporto di ltalo S.p.A. applicabile alla medatita di trasporto

e in S 1e. nonché presso e agenzie di viaggio abilitate alla vendita da lele S.p.A. Nei Cantratlo di trasporto

ivi compreso quelio indirizzato all’ Aulorild di Regolazione dei Trasportl, Se it tuo biglielto & associato ad u codice ltalo Piu,
ortati sul titoto di viaggic per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudono 2 minuti prime della partenza. E*

salita. ATTENZIONE: Solg per viagei in ambisnte SMART, non sono ammessi bagagli ¢i dimensioni superiori a 75x53x30 em.

ltalo - Nuovo Trasporto Viaggiatori S.p.A. Sede legale: Roma, via Casilina 1 - P.IVA/C.F. 09247981005

ITALO E ITABUS Tl PORTANO
A ZAGABRIA E A LUBIANA

Scopri i nuovi collegamenti internazionali treno + bus.



CODICE BIGLIETTO

lalo & CCBTNM

PARTENZA ARRIVO DATA PARTENZA TRENO AMBIENTE Y

ROMA TER. MI CENTRALE 24 FEB 2025 9966 SMART
06:30 09:45

. NOME PASSEGGERO TIPO CARROZZA POSTO
“ MATTEO D’ARMIENTO  ADULTO 6 16

RIC. N. 98206034 Clv DATA DI ACQUISTO 13 gen 2025 WEB

DETTAGLI DELL ACQUISTO

ROMA TER. - MI CENTRALE

Prezzo: ADULTO 1 x 44.90 EUR 44,90 EUR
Tipo di offerta: LOW COST TOTALE VIAGGIO 44.90 EUR
Metodo di pagamento: Carta di credito (Visa) Corrispettivo 84.80 EUR it corrispettivo pagato & rel i

| ACCESSO 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 la schermata del dettaglio viaggio da msite e App
e la ricevuta delle biglietterie di stazione e il riepilogo stampato dall’agenzia

CONDIZIONI DI TRASPORTO

riportati sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudeono 2 minuti prims della partenza, E
per la salila. ATTENZIONE: Solg per viagei in ambigate SMART, non sono ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75x52x30 cm.

ltalo - Nuovo Trasporto Viaggiatori S.p.A. Sede legale: Roma, via Casilina 1 - PIVA/C.F. 09247981005

. R R g
NOVITA sie g

ITALO E ITABUS Tl PORTANO
A ZAGABRIAE A LUBIANA

Scopri i nuovi collegamenti internazionali treno + bus.




Italo

FATTURA

N° 202590017567 del 13.01.2025

Stampa priva di valenza giuridico-fiscale
ai sensi dell'art. 21 DPR 633/1972, salvo
per i soggetti non titolari di partita iva e/o
non residenti ai sensi del c. 909 art.1

) ) ) L.205/2017
Nuovo Trasporto Viaggiatori
Dati Cliente
Denominazione Matteo D'Armiento
Indirizzo CAP 00152
Localita 4_ Prov. RM
Cod. Fiscale
Partita IVA
Prezzo
Viaggio del PNR Descrizione IVA% | Qta ur}l\t/i\rlo Totale
compresa
24.02.2025 CCB1NM Roma Termini - 10 1 44,90 44 .90
Milano Centrale
24.02.2025 CCB1NM Milano Centrale - 10 1 39,90 39,90
Roma Termini
Totale 84,80
DISTINTA IVA
IVA | IMPOSTA | DIV. IMPONIBILE DIV.
% IVA
10 7,71 € 77,09 €
Cod. IVA Descrizione
10 Vendite Corrispett. 10%

ITALO - NUOVO TRASPORTO VIAGGIATORI S.P.A. Via Casilina n. 1 - 00182 Roma (RM).
Capitale Sociale Euro 60.017.725,00 i.v. Registro Imprese di Roma n. 09247981005 R.E.A. di Roma n. 1150652.
Codice Fiscale 09247981005. Partita VA 09247981005.

Pagina 1di 2



Dati Pagamento:

Data

Modalita pagamento

Importo

13.01.2025 VISA 3D Secure

84,80 €

Pagati

ITALO - NUOVO TRASPORTO VIAGGIATORI S.P.A. Via Casilina n. 1 - 00182 Roma (RM).
Capitale Sociale Euro 60.017.725,00 i.v. Registro Imprese di Roma n. 09247981005 R.E.A. di Roma n. 1150652.
Codice Fiscale 09247981005. Partita IVA 09247981005.

Pagina 2 di 2






84,80 €

113103544 ITALOTRENO
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TN

Stato

Bonifico Sepa

Autorizzato

Rapporto

Data e ora di stampa:

IT84M0344003215000000513700 D'ARMIENTO MATTEO
27/01/2025 14:27

ORDINANTE

Rapporto addebito
BENEFICIARIO

IT84M0344003215000000513700

Denominazione
Clc accredito - IBAN
Banca destinataria

Formafutura s.r.l.
IT93K0503403255000000002779
BANCO BPM S.P.A.

ROMA AG. 55
BIC BAPPIT21AI9
ABI-CAB 5034 - 3255
DATI DEL PAGAMENTO
Importo EUR 311,10

Descrizione

Data esecuzione addebito

Motivazione pagamento
CRO
Data/ora inserimento

CONDIZIONI

corso uso primario e secondario dei Dati nella Ricerca nuove opportunita e profili
Privacy

27/01/2025

Ordinario
0000028960384309480320003200IT
27/01/2025 14:27

Commissioni addebito
Data regolamento
Data addebito

Valuta addebito

EUR 0,50
28/01/2025
27/01/2025
27/01/2025

Il contenuto informativo riportato non possiede valore legale

Banco di Desio e della Brianza S.p.A.




dfdyﬁ% i COMMER'TALE
vigrad: U prestazione
9%@9& ZIOKE iVA
CAFFE’ E -y
S 220(%
Yar 0 M"I‘JU% l(Jk)J
. LA lu ul% u 20
Jubles il ) t 0% ’
| 4b
3,40
5 AN
3,4
! I /:I.i
Yyl
nice 3,40
3,40
24-02-207% 09:54
JMENTD N, iWim-&S%é

AT S9IEBN33276

" GETTAGLIO FORME di PA
Barcomat LIl FORME di PAGAMENTO

~N

FIVE GUYS WILANO
3t W;\ano o
p.zza Duca D' hostas A
201724 Wilano
Pl ﬂﬁj?iROQB7

DOCUMENTD \OMMiRL\AlE

di vendita o prestaziong

PREZZO(E) VA
13.45 B

DESCR\ZlONE

W]

LETTUCE
TOMATO
el WP

LIL Fry 5.95 B
gt1 Coke 7.50 B

P ap iR fy i
TOTALE W“\’LM\N NN
pl CUl 1VA 2.02
PAGAMENTO [‘ETTRONICO 22.70
22.20

1MPORTO PAGATO
B: VA 10.00%
DOC‘0666-0172

24/02/ 7% 17:%1
RT 53MN2023089

BETTAGLIO PAGAMENTL:
BANCOMAT 22.20

Order 136
Rif- Transazione #20187

Qperatore
Terninale



/A

Movimento Conto Corrente

Rapporto: IT84M0344003215000000513700 D'ARMIENTO MATTEO
Data e ora di stampa: 27/02/2025 08:22

Data contabile: 27/02/2025

Data Valuta: 24/02/2025

Dare: -3,40

Avere:

Valuta: Euro

Causale movimento: A (2

Descrizione: Pagamenti paesi UE

Descrizione Aggiuntiva: DEL 24/02/25 IN ITALIA A MILANO

Valuta EUR Paese ltalia
C/O SUMUP *BOTI SRL
CARTA N. 416363******1357 - CIRCUITO VISA

Il contenuto informativo riportato non possiede valore legale

Banco di Desio e della Brianza S.p.A.



Movimento Conto Corrente

Rapporto: IT84M0344003215000000513700 D'ARMIENTO MATTEO
Data e ora di stampa: 27/02/2025 08:22

Data contabile: 27/02/2025

Data Valuta: 24/02/2025

Dare: -22,20

Avere:

Valuta: Euro

Causale movimento: (2

Descrizione: Pagamenti paesi UE

Descrizione Aggiuntiva: DEL 24/02/25 IN ITALIA A MILANO

Valuta EUR Paese ltalia
C/O STAZIONE CENTRALE MILANO
CARTA N. 416363******1357 - CIRCUITO VISA

Il contenuto informativo riportato non possiede valore legale

Banco di Desio e della Brianza S.p.A.



IRE A=2 ISG

ISTITUTS NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
S i ot % S ~ N - .
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUT! D RICOVERD E CURAA CARATTERE SCIENTIFICO
Al Direttore Scientifico ISG

La presente per dichiarare quanto segue:

In data 24/02/2025, ho partecipato al corso “Uso primario e secondario dei Dati nella Ricerca:
nuove opportunita e profili Privacy”. Il corso si & tenuto a Milano, dalle ore 10:30 fino alle ore
17:30 dello stesso giorno. '

1 corso & stato suddiviso in due presentazioni differenti:

- Prima parte Definizione di uso primario e secondario dei dati
- Seconda parte Dati anonimi nel GDPR/ DPIA — 1A Acte Ricerca Sanitaria

Durante la prima parte, dalle ore 10:30 fino alle ore 13:00, sono stati affrontati e discussi argomenti
riguardanti i data quality, landscape; i vantaggi e gli svantaggi di usare uno standard dati. Sie
parlato dell’anonimizzazione e della pseudonimizzazione del dato e di come si misura attraverso le
metriche.

La seconda parte si & svolta dalle 13:30 alle 17:30 e durante questa sessione si & parlato dei dati
anonimi nel GDPR e della base giuridica del trattamento all’interno del Regolamento generale sulla
protezione dei dati. Si ¢ anche affrontato I’argomento della DPIA (Valutazione d'impatto della
protezione dei dati), del suo contenuto e di quanto ¢ obbligatoria. Infine, si ¢ parlato dell’'IA e la
Ricerca Sanitaria, nello specifico dell’Art. 8 e della bozza del DDL del Governo.

Roma, 27/02/2025

Jols [T

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI Via Elio Chianesi, 53 - 0144 Roma Tel. 06 5266.2798
C.F. 02153140583 P.IVA 01033011006 www.ifo.gov.it - email: dirscire@ifo.it




