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. 635 del 25/07/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DALLA DR.SSAT. L. MATRICOLA 3362
CIRCA L'ISCRIZIONE AL "CONGRESSO GIQUAR GPX COMPLIANCE: A NEVER EN-
DING STORY" SVOLTO A SALERNO DAL 22 AL 24 MAGGIO 2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 198,70

- Importo esercizio corrente: € 198,70

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 101.587,47

- Residuo: € 298.213,83

Autorizzazione n°: 2019/72137.1741

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-526-2019

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

- Giustificativi spese

- Attestato partecipazione
- Biglietti treno

- Richiesta rimborso

- Richiesta partecipazione

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 [FO” 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 assunta al protocollo generale con numero prot. 8123 del
11/06/2019 la dr.ssa Tiziana Lavalle, matricola 3362 ha manifestato
interesse circa I’accesso ad un corso formativo esterno dal titolo “Con-
gresso GIQUAR GPX Compliance: a Never Ending Story” da svolge-
re a Salerno dal 22 al 24/05/2019 organizzato dalla societa Line Con-
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VALUTATA

VERIFICATA

ACQUISITO

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

gress s.r.l. con una previsione di spesa di circa di circa € 986,98 IVA

inclusa;

la partecipazione al menzionato congresso, da parte della dr.ssa Tizia-
na Lavalle, necessaria per il mantenimento della qualifica di Q. A.

Fase 1;

la possibilita di far gravare la spesa di € 986,98 IVA inclusa, di cui
788,28 da liquidare a fronte di presentazione di fattura elettronica da
parte dell’ente organizzatore sul conto 502020302 esercizio 2019, e
€198,70 da liquidare a rimborso alla suddetta Dr.ssa Tiziana Lavalle,

sul conto 502020302;
il parere positivo del Direttore Sanitario;

la richiesta di rimborso, presentata dalla Dr.ssa Tiziana Lavalle, assun-
ta al protocollo generale con n. 8126 del 11/06/2019, contenente 1’atte-
stato di partecipazione e la rendicontazione delle spese sostenute circa
la partecipazione al citato evento, per un totale di € 198,70 riferite in

particolare a:

- Spese di viaggio andata/ritorno Roma Salerno per un totale

complessivo di € 108,90;

- Spese sostenute per i pasti per un totale complessivo di €

89,90;

da parte della UOS Formazione la partecipazione al corso in questione
da parte della dr.ssa Tiziana Lavalle, nonché visionati i giustificativi di
spesa riferiti alle spese sostenute per un importo complessivo di €

198,70;
pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 198,70 in favore della

dr.ssa Tiziana Lavalle, in ragione delle spese sostenute circa la
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ATTESTATO

ATTESTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

partecipazione al congresso GIQUAR GPX Compliance: a Never
Ending Story tenutosi a Salerno dal 22 al 24 maggio 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 198,70 sul conto n.502020302
bilancio 2019;

- di liquidare €788,28 a fronte di presentazione di fattura elettro-

nica da parte dell’ente organizzatore sul conto 502020302 eserci-

zio 2019;

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

pendiale;

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;

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 € 198,70 in favore della dr.ssa Tiziana Lavalle, matri-

cola 3362, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione al congresso GIQUAR GPX

Compliance: a Never Ending Story tenutosi a Salerno dal 22 al 24 maggio 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 198,70 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

- di liquidare, a presentazione di fattura elettronica, €788 all’ente organizzatore il congresso

sul conto 502020302 esercizio 2019;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

- 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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@ 'SG Allegato al Rev. 1
IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento '
Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 L 20.03.2019 Pagina 1 di 2
Al Direttore/Responsabile di UO
A}
NOME: Jﬂ H QLo COGNOME: LQ/UQ-QQ/(
2
RUOLO: AU G- Tao R Spd Matricola S336C

uo Toure AY ONYE

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

! f in aggiornamento obbligatorio

T

in aggiornamento facoltativo senza spese
- P G\ do o/olle

/ utilizzando la Flessibilita Oraria dei Dirigenti (FIOD) per n. \/ore/die (solo giorni feriali)

} ‘ utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro)
|
L

in stage presso

o

in comando finalizzato presso

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

MGRESSO G QUAR (wecscenrmno  PER
MANTENDE RS \ A prﬁcﬁr M RLA. ‘ﬁ’%%/\)

Da tenersia o AAE RAJO dal 339/?5/? 1] al @u\@ﬁ \Q)

Presso %WC@UWg%M gf«#ﬁzﬂ:

Riferimento per contatti__\ u/P«o 4:3.3 Q Ve ol O ne oS CTOW

Con rimborso spese di Qf Q 6‘, O( é?r (VA-/n CU)SA (preventivo a tergo)
. > roaJeoue .. O e e . o
‘ Senza rimborso spese

R (O .

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




y\.;; ISG Allegato al Rew. 1
> IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento ’
Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 o, 20.03.2019 Pagina 2 di 2
Solo per aggiornamento esterno
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
R
Pernottamenti VQ}}Q
| o 2 O VA
2) +// ‘/5— > \00
Pasti o%) -
Iscrizione congressuale A 5230 ~ \UA
Altro
/
Totale ) .
0§ + \A> Qg LA

Iy L o

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

pata LeMeJ \< o #mwp Lo 0oy

U l

Alla UO Formazione

Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita.

Data f{/&é D?Dj% Il Direttore/Responsabile di UO

. Ulretiore Sanitario IFG
Dott.ssa Branjq Vijovic

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

~ [ R N ) A
Data ] J )(: { [ N Il Responsabile UO Formazione ~ )7 AT 0 04 § M(7

~
_-Q originale UO Formazione

/Elépia 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
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ISG

G . . Allegato al
: (RI= Richiesta di rimborso spese per formazione Regolamento Rev. 1
esterna
UO Formazione M.FOR-33 Dele grissions Pagina 1 di 1

20.03.2019

NOME:_Tiziana COGNOME: Lavalle

RUOLO: Dirige Prof Sanit. Matricola 3362 UO _Formazione

Al Responsabile UO Formazione

ES7
Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio >X.

Stage ' Comando finalizzato
previsto nel PAF dell’anno corrente )( non previsto nel PAF Titolo/Oggetto:
GXP Compliance: a Never Ending Story
Tenutosi a_Salerno dal 22 maggio 2019 al 24 maggio 2019
Presso Lloyd’s Baya Hotel
Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A 18,90€
R 90,00€
Pernottamenti 3 Fattura all’Azienda
Pasti 3 89,80
Iscrizione congressuale 1 Fattura all’Azienda
Altro /] /1
Totale 198,70€

Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza

]

l i b 3 \ W 0O ) U M
Data _27 maggio 2019 ___ Firma N Xoue L&/ LA

REV. 1 DATA TITOLO DOC
20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione

CODICE DOC PAG 1 DI 1

M.FOR-33




e alo = 2 @
CODICE BIGLIETTO K5J Q?F

ANDATA €18,90

Roma Termini Salerno
Mar 21 Mag | 19:58 - 22:09

Ambiente Smart - Tariffa Low Cost
Treno 8961

8 1 Senior

Carrozza / Posto



ANDATA € 90,00

Salerno Reggio Emilia AV
Ven 24 Mag | 15:30 - 20:22

Ambiente Smart - Tariffa Flex

Treno 9950
c% 1 Senior

Carrozza / Posto
TIZIANA LAVALLE Es & o

TOTALE




Societa Italiana di Medicina Farmaceutica

éIOAR @ SiMeF

Italian Society of Pharmaceutical Medicine

TIZIANA LAVALLE

artecipato al congress

XXV
CONGRESSO
 NAZIONALE

22-23-24 Maggio 2019

L

Lloyd's Baia Hote




Chef Express S.p.A.
Buffet Roma Ternini
Via Harsala, 25

UBT > < BANCA
MASTERCARD
ACQUESTY
LLOYD'S BalA HOTEL
SALERNO

———~ COPIA CLIENTE =---
Eser . (0750375
A.1.T.C. 00000000046

Data 24/05/19 Ora 07:23
TML 01222759 STAN 000444

LLOYDS BAIA HOTEL s.r.l.

via Benedetto Croce, snc - 84121 Salerno
C.F. e P. IVA: 04899020657

T. +39 089 763 3111 - F. +39 089 7633633
info@lloydsbaiahotel.it
www.@lloydsbaiahotel.it

MARINELLI

/18 RICEVUTA FISCALE / FATTURA Legge 30/12/1991, N. 413

00185 Rona (RH)
P. Iva 00676120213 Mod . Online B.C. ICC o Del 24/05/19 Pers. 1
AUT . H42006 OPER. 000478
EURD 632333k x A %% 3628 36363 X%
a) PANE 0,80 {1 uGuuiod 010
a) ACOUA NAT PET 50CL 1,40 APPL. THSTERCARD 11C OUSE FRC 00
a) PORCHETTA ARRCSTO 8,10 0380 1100 TeCC 978 UM PUASSBE?
a) Custoner Feedback CHEF TUR 00000BSO00 T .C. 404595469035901
1A 0110609003220000307B00000000000000FE
Tr. 85202/ Op. 127 Cs. 1 N &
A 2 1 IFORID € 48,
Contante 10,30 ——— COPIA CLIENTE ---
RESTO 0,00 C/M SIGNATURE - FIRMA
S PREGA DI CONSERVARE
LO SCONTRINO N _
PER L'UTILIZZ0 DELLE TOILETTE [ransazlone esegulta
91-05-19  19:29 SF. 254 v . ub Lbanca . com
/F EX 99251724
Iva Imponibile imposta Tot. Doc.
10 €44,09 €4.41
Caparra
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