ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOS Formazione

Il dirigente della UOS Formazione
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 634 del 25/07/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DALLA DIPENDENTE L.C. MATRICOLA
2583 CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL "CONGRESSO NAZIONALE AITRO24" SVOLTO A
RIETI DAL 21 AL 22 GIUGNO 2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 217,00

- Importo esercizio corrente: € 217,00

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 101.262,03

- Residuo: € 298.519,97

Autorizzazione n°: 2019/72137.1740

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-581-2019

L’estensore 11 Dirigente della UOS Formazione
Massimo Bisozzi Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

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

- Richiesta di accesso ad evento prot.7846 del 06/06/2019
- giustificativi di spesa

- Attestato di partecipazione

- richiesta di rimborso spese prot.9016 del 27/06/2019

11 Dirigente della UOS Formazione

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifi-

cazioni ed integrazioni;

VISTO il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
VISTA la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;
VISTA la delibera del 29 settembre 2010 n.753 con la quale ¢ stato istituito

I’Ufficio Formazione degli IFO;

VISTA la delibera del 30 novembre 2010 n.939 con la quale ¢ stato integrato e
modificato il predetto provvedimento 753/2010;

VISTA la delibera n. 232 del 14 aprile 2015 avente ad oggetto “Adozione del
Regolamento di Organizzazione Funzionamento degli IFO” preveden-
do la UOS Ufficio Formazione inserita all’interno della UOC Risorse

Umane;

VISTO che con la deliberazione n.°173/2019, ¢ stato approvato il Budget per
I’attivita di formazione 2019, prevedendo tra 1’altro la possibilita di
integrare il predetto PFA, mediante la programmazione delle attivita
didattiche, e I’individuazione di ulteriori percorsi formativi necessari

al fabbisogno formativo del personale degli Istituti;

PREMESSO che con nota acquisita al protocollo generale n. 7846 del 06/06/2019 il
TSRM Laura Canciani, dipendente in servizio presso la UO Radiote-
rapia, matricola 2583, ha manifestato interesse circa I’accesso ad un
corso formativo esterno dal titolo “Congresso Nazionale AITRO24”

da svolgere a Rieti dal 21 al 22 giugno 2019, organizzato dalla Asso-
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VISTO

VERIFICATA

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

ciazione Italiana Tecnici Radioterapia Oncologica, con una previsione
di spesa per iscrizione congressuale, pernottamento e pasti di

€170,00;

il riscontro autorizzativo concesso;

la possibilita di far gravare la spesa del corso in questione sul conto

502020302 esercizio 2019;

la richiesta di rimborso, presentata dalla Dipendente Laura Canciani,
assunta al protocollo generale con n.9016 del 27/06/2019, contenente
I’attestato di partecipazione e la rendicontazione delle spese sostenute
circa la partecipazione al citato evento, per un totale di € 217,00 riferi-

te in particolare a:

- Iscrizione congressuale € 120,00, effettuato il pagamento di 3

quote da € 40,00 ciascuna;

- Pernottamento € 52,00;
- Pasti € 45,00;

da parte della UOS Formazione la partecipazione al corso in questio-
ne, nonché visionati i giustificativi di spesa riferiti alle spese sostenute

per un importo complessivo di € 217,00;
pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 217,00 in favore della
dipendente Laura Canciani, in servizio presso la UO Radioterapia
matricola 2583, in ragione delle spese sostenute circa la partecipa-
zione al “Congresso Nazionale AITRO24” tenutosi a Rieti dal 21
al 22 giugno 2019

- far gravare la relativa spesa di € 217,00 sul conto n.502020302
bilancio 2019;
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REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- di notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il
rimborso in favore del dipendente con la prossima mensilita sti-

pendiale;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nel-
la forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio
pubblico, ai sensi dell’art. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 e suc-
cessive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di
efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge 7 agosto 1990, n.

241, come modificata dalla legge 11 febbraio 2005, n. 15;

ATTESTATO altresi che il presente provvedimento ¢ predisposto nel pieno rispetto
delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore

sanitario della Regione Lazio;
DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa di:

- procedere al rimborso della somma di € 217,00 in favore della dipendente Laura Canciani, in
servizio presso la UO Radioterapia matricola 2583, in ragione delle spese sostenute circa la par-

tecipazione al “Congresso Nazionale AITRO24” tenutosi a Rieti dal 21 al 22 giugno 2019

- far gravare la relativa spesa di € 217,00 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

- di notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso in favore della dipen-

dente con la prossima mensilita stipendiale;

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente determinazione.

I1 Dirigente della UOS Formazione

Tiziana Lavalle

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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K} l Richiesta di rimborso spese per formazione Allsgato al Rev. 1
i 'RE esterma Regolamento

, Data emissione ; ,
UO Formazione M.FOR-33 20.03.2019 Pagina 1 di 2

Al Responsabile UO Formazione

nomE: L AU A cognove: C AVTI A AN

RUOLO: T 5 Rﬂ Matricola ZS QB
vo RABIOTE (AT W

Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio
Stage | ' Comando finalizzato

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:
COULRESSD YAZIDUALE BIVTIRO 2/
Tenutosi a P\\ E—U dal 2'( /g al ZZ/({/?()'L%

Autorizzato da il

Presso

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A

Pernottamenti

c 52

Pasti

€ 4z

Wit R s

Iscrizione congressuale

€ 120

Altro

Totale é 21 7'

Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza

Data 25/ 612018 Firma__ (oo Gan

REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1Dl 2
20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33




CN ISG Al
i3 . ; egato al
P 'RE Richiesta di rlmboer::)efr?:se per formazione Regolamento Rev. 1

; Data emissione : ;
UO Formazione M.FOR-33 20.03.2019 Pagina 2 di 2

Alla UOC Risorse Umane.

Il corso e stato regolarmente frequentato e la documentazione pervenuta &€ completa.

Data Firma

(Responsabile Formazione Aziendale)

REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33




SI ATTESTACHE

Canciani Laura

HA PARTECIPATO AL

Congresso Nazionale
AITRO24

L'imaging multimodale nei percorsi diagnostico-terapeutici
del paziente oncologico

RIETI, 21-22 giugno 2019



CREVAL Telefono: 0342.522.111 . Registro Imprese di Sondrio n. 00043260140
Societa per Azioni Telefax: 0342.522.700 Albo delle Banche n. 489 - Cod. ABI 5216.7

' Sede Sociale e Direzione Generale: S.W.L.F.T.: BPCVIT2S Capogruppo del "Gruppo bancario Credito Valtellinese"
: Piazza Quadrivio, 8 - 23100 Sondrio Internet: www.creval.it iscritto all'Albo dei Gruppi bancari cod. n. 5216.7
Capitale Sociale € 1.916.782.886,55 i.v. Email: creval@creval.it Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi

Cadice Fiscale e Partita IVA n. 00043260140 | PEC: segreteriageneralecv@pec.creval.it | e al Fondo Nazionale di Garanzia

AGENZIA DI CASSINO © 03/06/2019

DISTINTA BONIFICI DISPOSTI DALLA CLIENTELA

Ordinante: CANCIANI LAURA

Val. Banca Ben. Beneficiario Dati del Bonifico Importo

04/06/2019 ' AITRO EUR 120,00
IBAN IT49L0335901600100000116088 *TRN 7522200920019154487437074370IT  *
ISCRIZIONE CORSO AITRO 2019 CANCIANI LAURA PEPE STEFANO MARINI ROBERTO

Numero pagina OO 1 di OO 1 Identificativo

DistintaBonificiOrdinante



,\ GRANDE ALBERGO
(als

. QUATTRO STAGIONI
\s[¢/ ROGA Stl XRF N. 19937 /2019

Piazza Cesare Battisti, 14 - 02100 RIETI
! NUOVA ARTI GRAFICHE - Aut. Agenzia delle Entrate Prot. N. 2417
C.FE e P.IVA: 01095610570 del 02/04/2015 - Viale delle Scienze.e‘;-ltiu-a s.eaﬁnnr;r:i ?:iur:;ucalz:zni:u)
Tel. 0746271071 . Fax 0746271090 commerciale.nag@gmail.com - tel. 0746.606525
www.hotelquattrostagioni.com
info@hotelquattrostagionirieti.it

Tipo Doc. Ricevuta NR. 949 DATA 22/06/2019
Intestazione CANCIANI LAURA - Camera N. 202

CANCIANI LAURA - CF CNCLRAB9H45C034L

VIA FALAISE 34

03043 - CASSINO (FR)
QUANTITA', NATURA E QUALITA' DEI BENI O SERVIZI Importi

Camera e colazione dal 21/06/2019 al 22/06/2019 1 gg.

Persone 1
Dal 21/06/2019 gg. 1 X Euro 50,00 50,00
Subtotale Camera e colazione 50,00

Rif: CANCIANI LAURA - Camera N.202
Pag. 50,00 Euro CONTANTE

S.E. & O. HOTEL QUATTRO STAGIONI RIET!I
Imposta di Soggiorno € 2,00

Operazione esclusa da VA

ex art. 15 del D.P.R. 633/1972

Totale Pagato 52,00

Totale Sospeso 0,00

COPIA CLIENTE

Tot. Documento 52,00



C SAIN FRANCESCO
rilli Bros
. Via San Francesco, 103
Don. Fisc.: Via F. Rosat, 8
02100 RIETI
Tel./Fax: 0746 20 08 12
C. 1% SR RSFE 721019 H262] - Partita IVA 01071360570
DATHDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

CODICE FISCALE PARTITA VA

Vino - Birra
'C; Acqua minerale
o)) Bibita
()
N~
LO Antipasti
Q Primi piatti
§ Secondi piatti
g N
& Contorni
% Formaggi
f Frutta
§ Dolci - Dessert
2 Caffe - Liguori
g // Menl a prezzo fisso 4S 3 00

W) 6240F100P

CONTEGG!O VA

% Corrispettivo pagato Z/ 5_/‘ 0@
Corrispettivo non pagato
Tofale < Z{ 5. 00
o617 |55 %

WARICEVUTA FISCALE ] FATTURA (_RICEVGTA FISCALE)

LEGGE 30.12.1991 N. 413 - D.M. 30.03.1992 - D.PR. 21.12.1996 M. 695

INFONIBILE




i fo 058.1 FO AOO. REG STRO UFFI CI ALE. | . 0007846. 06- 06- 2019

ISG Allegato al

> IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento Rev.1
Data emnissione
UO Formazione M.FOR-31 20.03.2019 Pagina 1 di 2

Al Direttore/Responsabile di UO

nove: 4 AU RA COGNOME: C AMC A ~

ruoto: 7 & R¥T Matricola 258 3
uo RAbh.o TERAKFI A

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

/ in aggiornamento obbligatorio

(
in aggiornamento facoltativo senza spese

utilizzando la Flessibilita Oraria dei Dirigenti (FIOD) per n. ore/die (solo giorni feriali)
utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)

in stage presso

in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:

COMERERS O Jrp2 OnALE _ATRO 24

Datenersia___ R ' B l. dalé’j‘ £-2¢9 al
28 42219

Presso_ S AL A DE: (’(Jﬂp»’f‘rﬁ: %ﬁ AR¢o w/f; L'.’I’L:(?/ql"/ 22

Riferimento per contatti

)( Con rimborso spese di /\ :gf) 6 (preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1 DI 2
1 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31




cj lSG Allegato al Rev. 1

IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento

Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 20.03.2019 Pagina 2 di 2

Solo per aggiornamento esterno

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A

Pernottamenti

50 €

B |7

Pasti

¥o €

Iscrizione congressuale

e |

o C

Altro

Totale J 'Zo E

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione a punto di partenza (stazione ferroviaria,
aeroporto, porto) e viceversa.

Data 4 ¢ ‘gﬂ (9 Firma C/ﬂv\,&ta—v: Z%

Alla UO Formazione

/
Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. K
Data Il Direttore/Responsabile di UO V,/ & /(%;——

Valutata la compatibilita economica e la congruenza con il Piano formativo, si autorizza.

' A le0e
Data %é{ [3 Il Responsabile UO Formazione ‘KL Neeo ‘

Q originale UO Formazione

O copia UO Risorse Umane

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 2 DI 2
1 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31




