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. 734 del 18/09/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOTENUTE DAL DR. ANDREA ODDI, MATR. N. 3301,
CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO DAL TITOLO: 13TH CONGRESS OF THE
EUROPEAN-AFRICAN HEPATO-PANCREATO-BILIARY ASSOCIATION # SVOLTOSI AD
AMSTERDAM DAL 03/06 AL 05/06/2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 1.158,48

- Importo esercizio corrente: € 1.158,48

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 115.636,17

- Residuo: € 283.205,35

Autorizzazione n°: 2019/72137.1919

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-758-2019

L’estensore Il Dirigente della UOS Formazione
Marta Barbagallo Tiziana Lavalle
I1 Responsabile del Procedimento

Tiziana Lavalle

La presente determinazione si compone di n°® 4 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

- ricevuta ristorante

- ricevuta iscrizione

- Ricevuta hotel

- Biglietti aerei

- Attestato di frequenza

- Richiesta di rimborso spese per formazione esterna
- Richiesta di accesso ad evento formativo

1l Dirigente della UOS Formazione

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

zioni 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 Re-
golamento di Organizzazione Funzionamento degli IFO” prevedendo la

UOS Ufficio Formazione inserita all’interno della UOC Risorse Umane;

PREMESSO che, con richiesta assunta al protocollo generale n.12503 in data
12/09/2019 il Dr. Andrea Oddi matricola 3301, Dipendente degli IFO,
chiede 1’accesso ad un evento formativo con relativo rimborso delle spe-

se di viaggio e soggiorno per una presunta spesa di € 1.158,48;

CONSIDERATO che il Dr. Andrea Oddi ha ricevuto le autorizzazioni necessarie alla parte-

cipazione e al rimborso delle spese;
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PREMESSO

VALUTATA

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO

ATTESTATO

REGINA ELENA

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

che ’evento in questione dal titolo “13th Congress of the European-Afri-
can Hepato-Pancreato-Biliary Association” si ¢ svolto ad Amsterdam

(Paesi Bassi) dal 03/06 al 05/06/2019;

la compatibilita economica e la congruenza con il piano formativo;

la richiesta di rimborso, presentata dal Dr. Andrea Oddi assunta al proto-
collo generale con n.12505 del 12/09/2019, contenente la rendicontazio-
ne delle spese sostenute circa la partecipazione al citato evento, per un to-

tale di € 1.158,48 riferite in particolare a:

- Iscrizione Congressuale € 750,00;

viaggio in aereo A/R (Roma - Amsterdam) € 177,98;

pasti € 31,00;
- pernottamento presso City Hotel Amsterdam dal 03/06 al
05/06/2019 € 199,50;

da parte della UOS Formazione la partecipazione al congresso in questio-
ne da parte del Dr. Andrea Oddi, nonché visionati i giustificativi di spesa
riferiti alle spese di iscrizione, viaggio e pernottamento, per un importo

complessivo di € 1.158,48;

pertanto opportuno di:

- Procedere al rimborso della somma di € 1.158,48 in favore del
dipendente Dr. Andrea Oddi in ragione delle spese sostenute circa la
partecipazione al congresso “13th Congress of the European-African
Hepato-Pancreato-Biliary Association” tenutosi ad Amsterdam dal
03/06 al 05/06/2019;

- far gravare la relativa spesa di € 1.158,48 sul conto

n.502020302 bilancio 2019;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pub-
blico, ai sensi dell’art. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 e successive

modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di
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ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

cui all’art. 1, primo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come mo-

dificata dalla legge 11 febbraio 2005, n. 15;

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

rio della Regione Lazio;
DETERMINA

Per 1 motivi esposti in narrativa di:
Procedere al rimborso della somma di € 1.158,48 in favore del dipendente Dr. Andrea Oddi in ra-
gione delle spese sostenute circa la partecipazione al congresso “13th Congress of the European-

African Hepato-Pancreato-Biliary Association” tenutosi ad Amsterdam dal 03/06 al 05/06/2019;
- far gravare la relativa spesa di € 1.158,48 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

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

prossima mensilita stipendiale;

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per 1’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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g"g ISG Allegato al Rev. 1

by . . .
1 IRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento

Data emissione
UO Formazione M.FOR-31 20.03.2019 Pagina 1 di 2

Al Direttore/Responsabile di UO

NOME: A IUA/Z,E}AV COGNOME: O,D;/.\/

RUOLO: \[.(:EAICD D({LL@*@VTE , Matricola 330/{
voc CH [RVRLUA Evo)vD

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

in aggiornamento obbligatorio

in aggiornamento facoltativo senza spese

Pl 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

1

in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corrente 1 . non previsto nel PAF : Titolo/Oggetto:

EHPB - f3° @A/((/&vg.fo E-A HPRA

Da tenersia AHSTEK.%Aﬁ dal % lé ’43 al 5,26 )’(9

Presso

Riferimento per contatti

Con rimborso spese di (preventivo a tergo)

Senza rimborso spese

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




ﬁ\” ISG Allegato al Rev. 1
P ‘ RE 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 M }
AN 18
R .
Pernottamenti /{ 2 [
95,50
Pasti 34 [QQ
Iscrizione congressuale _ Y 5@,00
Ao TR Vil
Totale
AT .48

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

DmJ(é/wfﬁ .

Alla UO Formazione

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

Data /f (6{ /(5 Il Direttore/Responsabile diUO[\ M

’ 2

(

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

/ W\ doee \O e,
AQlof | 7~ ¢ A
Data .’)f’}lj/‘)d / /v{S Il Responsabile UO Formazione
) 7

/

(JZI originale UO Formazione

E}c{)pia UO Risorse Umane

REV. DATA TITALO DOC CODICE DOC PAG2DI 2
1 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31



Allegato al

c> lRE Richiesta di rimborso spese per formazione Regolamento Rev. 1
esterna

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

Al Responsabile UO Formazione

NOME: A/\//A/LBA COGNOME: QDD’/

RUOLO: m/[ & b[/“ By Matricola B 39/(
vwoc CHlway THP

Si richiede il rimborso delle spese sostenute in aggiornamento obbligatorio ><I
Stage 7 ' Comando finalizzato

e

previsto nel PAF dell’anno corrente non previsto nel PAF i Titolo/Oggetto:
ANSTEr MY = -A HPAA
Tenutosi a /AYH STTr MAT dal % (,/6 al 5//4

Autorizzato da il

Presso

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A M

R /m 98

Pernottamenti A 5’}7/ 50>

Pasti 24 =

Iscrizione congressuale :P SO/ Q>
Altro
Totale
#FE 5% e

Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza M
Data »1 1\1 \\ 45 Firma /4*‘/ \

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




CD 'RE Richiesta di rimborso spese per formazione Allagats sl Rev. 1

Regolamento
esterna
. 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 dozmentazione pervenuta & completa.
‘ n
. ' 3 @ S \
Data_ JA } e ) { < Firma AL O LQQQ Q
[/ <
(Responsabile Formazione Aziendale)
REV. 1 DATA TITOLO DOC CODICEDOC ~ PAG2DI 2

20.03.2019 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-33




13™ CONGRESS OF THE
EUROPEAN-AFRICAN
HEPATO-PANCREATO-
BILIARY. ASSOCIATION
(E-AHPBA)

Congress Venue
Beurs van Berlage
Amsterdam

The Netherlands

FOR
Andrea Oddi

National Cancer Institute "Regina Elena” - Rome
Italy

Attended:

Monday 3 June - Tuesday 4 June - Wednesday 5 June

The ‘the 13th Congress of the European—African Hepato-Pancreato-Biliary Association’ is accredited by the
Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVVH) to provide the following CME activity for medical specialists.
The EACCME is an institution of the European Union of Medical Specialists (UEMS), www.uems.net.

“The 13th Congress of the European—African Hepato-Pancreato-Biliary Association (E-AHPBA), Amsterdam,
Netherlands, 3 — 5 June 2019, has been accredited by the European Accreditation Council for Continuing
Medical Education (EACCME®) with 19 European CME credits (ECMEC®s). Each medical specialist should
claim only those hours of credit that he/she actually spent in the educational activity.”

“Through an agreement between the Union Européenne des Médecins Spécialistes and the American Medical
Association, physicians may convert EACCME® credits to an equivalent number of AMA PRA Category 1
CreditsTM. Information on the process to convert EACCME® credit to AMA credit can be found at www.ama-
assn.org/education/earn-credit-participation-international-activities. “Live educational activities, occurring outside
of Canada, recognised by the UEMS-EACCME® for ECMEC®s are deemed to be Accredited Group Learning
Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of Certification Program of the Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada.”

Prof. dr. O.R.C. Busch



Da:
Inviato il:
A:

Cc:
Oggetto:

no-reply@vueling.com
16-feb-2019 11.13
<andrea.oddi@tin.it>

Conferma della prenotazione - K67UQB FCO-AMS 3 giugno, AMS-FCO 5 giugno

@ Ricorda, questa e-mail non & valida come carta dimbarco.

vueling Q Ao

-

(v) Ciao Andrea, prenotazione confermata.

of

Hai dimenticato di aggiungere qualcosa? L Gestisci la tua prenotazione J

CIB Fai il check-in adesso e ottieni le carte d'imbarco. Fai il check-in

Codice di prenotazione K@ 7UQB

Andata () Basic Ritorno () Basic
Lunedi, 03 Giugno 2019 Mercoledi, 05 Giugno 2019

Roma (Fiumicino) Amsterdam Amsterdam Roma (Fiumicino)

(T3) (T3)

FCO AMS  AMS FCO
O - O O, »- ©

10:30h 13:05h 16:25h 18:45h

VY6292 vueling VY6295 vueling

2 Passeggeri e servizi

Passeggeri Andata Ritorno
Andrea Oddi

- Posta

Z Dati pagamento

Tipo di pagamento 1 adulto 177,98 EUR
Carta di credito Mastercard




N. di carta
XXOOOXXXXXX9564

Titolare della carta

andrea oddi

Stato: @ Confermato

Informazioni importanti per il tuo volo

Ogni passeggero € responsabile della documentazione per il volo richiesta dalle proprie condizioni personali.

| banchi accettazione di Vueling e Level (per voli all'interno dell'Europa) chiudono 40 minuti prima della partenza, ad
esclusione delle seguenti eccezioni: a Roma e San Pietroburgo chiudono 45 minuti prima, ad Amsterdam, Tel Aviv,
Beirut, Algeri, Marrakech e Oran o se viaggi da Barcellona a Tel Aviv o da Parigi (Orly) a Casablanca, chiudono 60
minuti prima.

Le operazioni d'imbarco iniziano 40 minuti prima e si concludono 20 minuti prima dell'orario di partenza.

Se uno o pili vali sono operati da compagnie diverse i tempi di registrazione e d'imbarco potrebbero variare, pertanto
ti consigliamo di controllarli sul sito web corrispondente.

Se sei una persona diversamente abile o con mobilita ridotta e hai dimenticato di indicarlo al momento della
prenotazione, contatta il nostro servizio clienti almeno 48 ore prima della partenza programmata del volo. Si tratta
di una procedura necessaria per garantirti la disponibilita dell'assistenza.

Per ulteriori informazioni, ti invitiamo a prendere visione delle condizioni di trasporto della compagnia che opera il
volo: Condizioni di trasporto di Vueling, Condizioni di trasporto di Level, Condizioni di trasporte di Iberia o Condizioni
di trasporto di British Airways.

Avviso legale

Il servizio di trasporto aereo di passeggeri e bagagli prestato secondo il presente contratto & soggetto alle norme e ai limiti sulla
responsabilita delle compagnie aeree stabiliti dalla Convenzione di Montreal del 28 maggio del 1999 e dal Regolamento (CE) 2027/97
modificato dal Regolamento (CE) 889/2002. Per il trasporto aereo su territorio spagnolo, la responsabilita di Vueling Airlines, S.A.
(«Vueling») & inoltre soggetta ai limiti previsti dalla Legge di Navigazione Aerea del 21 luglio del 1960 e dalle normative che la
recepiscono eventualmente applicabili. [n tal senso i limiti massimi di responsabilita di Vueling saranno pari agli importi equivalenti in
euro di: (i) 16.000 DSP (Diritti Speciali di Prelievo) in caso di morte o lesioni personali, (ii) 4.694 DSP in caso di ritardo nel trasporto del
passeggero (iii) 1.131 DSP in caso di ritardo, distruzione, smarrimento o danneggiamento dei bagagli. Qualora il bagaglio avesse un
valore maggiore dell'importo predetto, il passeggero potra usufruire di un tetto pill elevato sottoscrivendo una dichiarazione speciale a
pagamento al pil tardi al momento della registrazione. Queste disposizioni sui limiti di responsabilita sono incluse nelle Condizioni di
Trasporto di Vueling applicabili al presente contratto, disponibili sul sito web della compagnia (www.vueling.com) e presso i banchi di

vendita in aeroporto.,

www.vueling.com




N. di carta

XXXXXXXXXXXX9564

Titolare della carta

andrea oddi

Stato: (ﬂ Confermato

Informazioni importanti per il tuo volo

Ogni passeggero & responsabile della documentazione per il volo richiesta dalle proprie condizioni personali.

I banchi accettazione di Vueling e Level (per voli all'interno dell'Europa) chiudono 40 minuti prima della partenza, ad
esclusione delle seguenti eccezioni: a Roma e San Pietroburgo chiudono 45 minuti prima, ad Amsterdam, Tel Aviv,
Beirut, Algeri, Marrakech e Oran o se viaggi da Barcellona a Tel Aviv o da Parigi (Orly) a Casablanca, chiudono 60
minuti prima.

Le operazioni dimbarco iniziano 40 minuti prima e si concludono 20 minuti prima dell'orario di partenza.

Se uno o pill voli sono operati da compagnie diverse i tempi di registrazione e d'imbarco potrebbero variare, pertanto
ti consigliamo di controllarli sul sito web corrispondente.

Se sei una persona diversamente abile o con mobilita ridotta e hai dimenticato di indicarlo al momento della
prenotazione, contatta il nostro servizio clienti almeno 48 ore prima della partenza programmata del volo. Si tratta
di una procedura necessaria per garantirti la disponibilita dell'assistenza.

Per ulteriori informazioni, ti invitiamo a prendere visione delle condizioni di trasporto della compagnia che opera il
volo: Condizioni di trasporto di Vueling, Condizioni di trasporto di Level, Condizioni di trasporto di lheria o Candizioni

di trasporto di British Airways.

Avviso legale

IUservizio di trasporto aereo di passeggeri e bagagli prestato secondo il presente contratto é soggetto alle norme e ai limiti sulla
responsabilita delle compagnie aeree stabiliti dalla Convenzione di Montreal del 28 maggio del 1999 e dal Regolamento (CE) 2027/97
modificato dal Regolamento (CE) 889/2002. Per il trasporto aereo su territorio spagnolo, la responsabilita di Vueling Airlines, S.A.
(«Vueling~) & inoltre soggetta ai limiti previsti dalla Legge di Navigazione Aerea del 21 luglio del 1960 e dalle normative che la
recepiscono eventualmente applicabili. In tal senso i limiti massimi di responsabilita di Vueling saranno pari agli importi equivalenti in
euro di: (i) 16.000 DSP (Diritti Speciali di Prelievo) in caso di morte o lesioni personali, (ii) 4.694 DSP in caso di ritardo nel trasporto del
passeggero (iii) 1.131 DSP in caso di ritardo, distruzione, smarrimento o danneggiamento dei bagagli. Qualora il bagaglio avesse un
valore maggiore dell'importo predetto, il passeggero potra usufruire di un tetto pili elevato sottoscrivendo una dichiarazione speciale a
pagamento al pitl tardi al momento della registrazione. Queste dispasizioni sui limiti di responsabilita sono incluse nelle Condizioni di
Trasporto di Vueling applicabili al presente contratto, disponibili sul sito web della compagnia (wvew.vueling.com) e presso i banchi di

vendita in aeroporto.

www.vueling.com







City Hotel Amsterdam

A: Prins Hendrikkade 130

1011 AP Amsterdam

T: +31 20 6230836

E: info@cityhotelamsterdam.com
W: www.cityhotelamsterdam.com
BTW NL0O06277482B01

IBAN: NL93RABO0324615477

Description

C06 Standard Single Dates 03-Jun-2019 - 05-Jun-2019 Res. 1210497681 - Oddi Andrea Guests Andrea Oddi/

| VWand L

CITY
HOTEL
AMSTERDAM

INVOICE

number: 19-00269
date: 05-06-2019

reference: 1210497681 - Oddi Andrea

Standard single / Nrf rate ota (ontbijt incl.) - 1 adults

Standard single / Nrf rate ota (ontbijt incl.) - 1 adults

Date Method

2019-02-16 11:44.00 MasterCard

Reference Amount
€199.50

Total €199.50

General terms and conditions: www.cityhotelamsterdam.com

Andrea Oddi
Via Verona 18
IT-00161 Roma

#

1
9
Grand total
VAT 0.00%
VAT 9.00%
VAT
Paid

Remains

CITY H

L

1011 A

Page: 1 of 1

OTEl \\}
Prins E~lefm"dnlin
S

Price

€99.75

€99.75

€8.38
€175.34

€183.72

TERDAN
wde 130
TERDAM
673 08 36

7 00

Total

€99.75
€99.75

€199.50

€15.78
€15.78
€199.50

€0.00



National Cancer Institute "Regina Elena" - Rome

Andrea Oddi
taly

Invoice Number: 42213093
Date: 02/06/2019
Concerns: E-AHPBA 2019

Selection Quantity
Andrea Oddi: E-AHPBA - IHPBA Member 1
Post-Graduate Course on Sunday 2 June 2019: Practice changing 1

RCTs in HPB surgery.: No, | do not wish to attend

Net
Paid
TO PAY

Cost
€750.00
€0.00

€750.00
€750.00
€0.00

This total includes Sales Tax of: €130.17

The registration fees includes 21% VAT.

IBAN: NL72ABNA0425076350
BIC: ABNANL2A

Payment Terms: within 14 days. Please mention the invoice number.

Bank account holder: Name: Congress Company | City: 's-Hertogenbosch | Country: The Netherlands

Booking and cancellation conditions: ’a
All cancellations must be send to the congress secretariat by e-mail. Payments will

be reimbursed, minus EUR 50,- to cover administration costs when

the cancellation is done before April 15th, 2019. No reimbursement will be given if

Litopialzan 42
the cancellation is done after April 14th, 2019.

Bolduc Genouw A
Facencertrure 312
S23FCD we-sertonenhnarh
T+3V T3 700 3500

F «31CH73 70O 3505

Sk ol 171089 G

STWAAT  NL 817123599 B0t
ABN AMBO NL?ZABNAOLISOTRISO
BIC ARMANLAA,

inlo@cangretsieenpany com



Damnsiraat 10,1012 IM Amsterdam
Tel: 020-3303990, themexicanamsterdam@hotmail.com

Datum : B/C/ /{(

} % MC/\(( cen Linner

€3, 00

K‘ DAMSTRAAT 18, 1012 34 AITSTERDAM

TEL : 020 - 3303992
ihemex‘;cunnmsterc‘lum@hotmuil.com

Alle prijzen zijn incl. biw.

Totagl - ES ]

Bedankt en tot ziens !

SO

e



