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. 825 del 24/10/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DALLA DIPENDENTE M.C.G. MATRICOLA
2579 CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO DAL TITOLO "INTRODUZIONE
ALLA METODOLOGIA DELLA RICERCA CLINICA" SVOLTO A BOLOGNA DAL 30 SET-
TEMBRE AL 2 OTTOBRE 2019

Esercizi/o 2019 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 1.085,50

- Importo esercizio corrente: € 1.085,50

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 121.204,65

- Residuo: € 277.709,85

Autorizzazione n°: 2019/72137.2051

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-830-2019

L’estensore Il 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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- ricevuta albergo e pasti
- Richiesta rimborso

- Attestato partecipazione
- Biglietti treno a/r

- Fattura iscrizione

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11 Dirigente della UOS Formazione

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni

ed integrazioni;
il Decreto Legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
la Legge Regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

la delibera del 29 settembre 2010 n.753 con la quale ¢ stato istituito I’Uffi-

cio Formazione degli IFO;

la delibera del 30 novembre 2010 n.939 con la quale ¢ stato integrato ¢ mo-

dificato il predetto provvedimento 753/2010;

la delibera n. 232 del 14 aprile 2015 avente ad oggetto “Adozione del Rego-
lamento di Organizzazione Funzionamento degli IFO” prevedendo la UOS

Ufficio Formazione inserita all’interno della UOC Risorse Umane;

che 1 direttori dei Dipartimenti e persone (per lo Staff e la Direzione Opera-
tiva) individuate dal Direttore Generale siano incaricate di gestire il budget
di ambito per 1’accesso alla formazione esterna, assegnato come obiettivo e
risorse nella scheda operativa budget 2019 e che 1 budget di spesa massimi
assegnati sono:

- per il Dipartimento delle Funzioni Tecnico-Amministrative €10.000;

- per il Dipartimento Clinico e di Ricerca Oncologica € 25.000;

- per il Dipartimento Ricerca e Tecnologia Avanzate € 20.000;

- per il Dipartimento Clinica e Ricerca Dermatologica €15.000;
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PREMESSO

CONSIDERATO

PREMESSO

VALUTATA

VISTA

ACCERTATO

RITENUTO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

- per gli Staff e la Direzione Operativa, la Direzione Sanitaria, Amministrativa
e Generale € 20.000.
per un totale di € 90.000;

che, con richiesta assunta al protocollo generale n.7773 in data 05/06/2019
la Dr.ssa Maria Carmela Giordano matricola 2579, Dipendente degli IFO,
chiede I’accesso ad un evento formativo con relativo rimborso delle spese di

iscrizione per una presunta spesa di € 1.445,00;

che la Dr.ssa Maria Carmela Giordano ha ricevuto le autorizzazioni necessa-

rie alla partecipazione e al rimborso delle spese;

che I’evento in questione dal titolo “Introduzione alla metodologia della ri-

cerca clinica” si ¢ svolto a Bologna dal 30 settembre al 2 ottobre 2019;

la compatibilita economica e la congruenza con il piano formativo;

la richiesta di rimborso, presentata dalla Dr.ssa Maria Carmela Giordano as-
sunta al protocollo generale con n.13767 del 11/10/2019, contenente la ren-
dicontazione delle spese sostenute circa la partecipazione al citato evento,

per un totale di € 1.085,50,00 riferite in particolare a:

Iscrizione Congressuale € 750,00;

Spese di pernottamento € 180,00

Spese per pasti € 98,70

Spese di viaggio € 56,80

da parte della UOS Formazione la partecipazione al congresso in questione
da parte dalla Dr.ssa Maria Carmela Giordano, nonché, visionati i giustifica-
tivi di spesa riferiti ai costi dalla stessa sostenuti, per un importo complessi-

vo di € 1.085,50;

pertanto opportuno di:

- Procedere al rimborso della somma di € 1.085,50 in favore della
dipendente Dr.ssa Maria Carmela Giordano in ragione delle spese

sostenute circa la partecipazione all’evento dal titolo “Introduzione alla
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ATTESTATO

ATTESTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

metodologia della ricerca clinica” tenutosi a Bologna dal 30 settembre al
2 ottobre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 1.085,50 sul conto n.502020302
bilancio 2019;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella for-
ma e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, 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 cui all’art. 1,
primo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla leg-

ge 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 1 motivi esposti in narrativa di:

- Procedere al rimborso della somma di € 1.085,50 in favore della dipendente Dr.ssa Maria

Carmela Giordano in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione al all’evento dal titolo

“Introduzione alla metodologia della ricerca clinica” tenutosi a Bologna dal 30 settembre al 2

ottobre 2019;

- far gravare la relativa spesa di € 1.085,50 sul conto n.502020302 bilancio 2019;

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

dipendente con la prossima mensilita stipendiale;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

La UOS Formazione curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente determinazione.

Il 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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FONDAZIONE GIMBE
VIA AMENDOLA, 2

40121 BOLOGNA BO
Codice fiscale 03043421209 - Partita IVA 03043421209

Data Numero Pagina
FATTU RA 21/08/2019 E518 1
Destinatario
Gentile Signora
Giordano Maria Carmela
Via Polonia, 74
00071 POMEZIA RM
ITALIA
Cod. cliente P.Iva Codice fiscale
00000919 GRDMCR68H63H501Q
LCo'dice ' l:‘Descri'zidne l u.M. , Q.ta f Prezzo unit. | Sconto Imp:o‘rtév! IVA ,
Sconto per marca da bollo NR 1,00 -2,00 -2,00 IEC
ISCRIZIONE AL CORSO Introduzione NR 1,00 750,00 750,00 E10
alla metodologia della ricerca clinica
(Bologna, 30 settembre, 1-2 ottobre
2019). Partecipante Maria Carmela
Giordano
Cond. di pagamento Banca d'appoggio IBAN Banca domiciliataria
Pagato Rimessa
diretta
e Scadenze .
21/08/2019 Pagato 750,00
Codice IVA | Descrizione Imponibile|  Aliquota Imposta
IEC Escluso art. 15 0,00 0,00% 0,00
- —
E10 Esente art 10 num da 12) a 27) quater e 27) sexies 750,00 0,00% 0,00
: \, ] _ Dettaglio importi : ; ‘
Spese di trasporto Spese di incasso Merci e servizi Sconti Bolli
0,00 0,00 748,00 0,00 2,00
Spese anticipate Totale imponibile | Totale imposta Totale documento
0,00 748,00 0,00 750,00
Acconti Enasarco Ritenuta d'acconto Totale da pagare (s.e. & 0.)
: ; At 750,00

Assolvimento virtuale dell'imposta ai sensi del DM 17.6.2014

Contributo CONAI assolto se dovuto



CODICE BIGLIETTO

PEWWTP

PRTENA  ARNO  DATAPARTENZA : TRENO v
ROMA TER. @ BOLOGNA 29 SET 2019 . 9910
07:45 10:00 .

' 'NOME PASSEGGERQ b :
MARIA CARMELA GIORDANO ADULTO 9 18

DETTAGLIDELL' ACQUISTO

ROMA TER. - BOLOGNA

Prezzo: ADULTO 1x 32.90 EUR 32.90 EUR
Tipo di offerta: ECONOMY TOTALE VIAGGIO 32.90 EUR
Metodo di pagamento: Carta di credito (Visa) Corrispettivo 56.80 EUR Il corrispettivo pagato é relativo ad

operazioni assoggettate ad I.V.A.

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 ® la schermata del dettaglio viaggio da msite e App
® |’SMS di conferma @ la ricevuta delle biglietterie di stazione

e il riepilogo stampato dall’agenzia

Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario e il servizio su gomma sono contenute nel Contra‘ttn di Trasporto Italo 5.p.A. consultabile sul sito internet wwy jtalotreno,it, presso le
biglietteria in stazione, nonché presso le agenzie di viaggio abilitate alla vendita da {talo 5.p.A. Nel Contratto di Trasporto Italo S.p.A. sono indicate le modalita di presentazione del reclamo, ivi
compreso quello indirfzzato all’Autorita di Regolazione dei Trasporti. Se il tuo biglietto & associato ad un codice Italo Pil, pud essere viaggiato solamente dal titolare dell'account. Verifica i dati riportati
sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudono 2 minuti prima della partenza. E’ responsabilita del passeggero recarsi al treno in tempo utile per la salita. ATTENZIONE:

o viagei i i T, non sono ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75x53x30 cm.




CODICE BIGLIETTO

%PSWWTP

oARTENZA Tjr’;ARRIVg). - iv DATAPARTENZA  TRENO  AMBIENTE
BOLOGNA  ROMA TER. 02 OTT 2019 8925 SMART
19 30 1. 21:53 ‘ : :

NOME PASSEGGERO v R CARROZZA

MARIA CARMELA GIORDANO ADULTO 5

POSTO

A DI ACQUISTO 25 set 2019

DETTAGLI DELLACQUISTO,

BOLOGNA - ROMA TER.

Prezzo: ADULTO 1x23.90 EUR 23.90 EUR
Tipo di offerta: ECONOMY TOTALE VIAGGIO 23.90 EUR
Metodo di pagamento: Carta di credito (Visa) Corrispettivo 56.80 EUR Il corrispettiva pagato & relativo ad

operazioni assoggettate ad 1.V, A.

ACCESSO-AL TRENO IN STAZIONE

In alcune stazioni potrebbe esserti richiesto di mostrare il biglietto, per [’accesso al treno. Puoi utilizzare:

@ il biglietto in formato digitale o cartaceo ® la schermata del dettaglio viaggio da msite e App
@ |'SMS di conferma @ la ricevuta delle biglietterie di stazione

@ il riepilogo stampato dall’agenzia

CONDIZIONI:DI TRASPORTO

Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario e il servizia su gomma sono contenute nel Contratto di Trasporto Italo $.p.A. consultabile sul sito internet wwwy italotreng.it, presso le
biglietterie in stazione, nonché presso le agenzie di viaggio abilitate alla vendita da ttalo S,p.A, Nel Contratto di Trasparto Italo S.p.A. sono indicate le modalita di presentazione del reclamo, ivi
compreso quello indirizzato all’Autorita di Regolazione dei Trasporti. Se il tuo biglietto & associato ad un codice Italo Pit, pud essere viaggiato solamente dal titolare dellaccount. Verifica i dati riportati
sul titolo di viaggio per non incorrere in sanzioni. Le porte del treno si chiudono 2 minuti prima della partenza. E’ responsabilita del passeggero recarsi al treno in tempo utile per la salita. ATTENZIONE:

2olo per viagei jn ambiente SMART, non sano ammessi bagagli di dimensioni superiori a 75x53x30 cm.

" Italo - Nuovo Trasporto Via giatori S.p.A. Sede leoa le: Roma, viale del Policlinico 149/8 P.IVA/C.F. 09247981005




L

a OIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH

Bologna, 02 ottobre 2019

Si certifica che la Dott.ssa MARIA CARMELA GIORDANO ha partecipato al corso “Introduzione alla

metodologia della ricerca clinica” realizzato da GIMBE e tenutosi a Bologna presso il Royal Hotel Carlton nei

giorni:
* Lunedi 30 settembre 2019 dalle 9:00 alle 18:00
* Martedi 1 ottobre 2019 dalle 9:00 alle 18:00
* Mercoledi 2 ottobre 2019 dalle 9:00 alle 17:30

s

Elena Cottafava

Direzione Organizzativa

Fondazione GIMBE
Via Amendola, 2 - 40121 Bologna
Tel. 051 5883920 - Fax 051 3372195

info@gimbe.org - www.gimbe.org
C.F.eP.IVA 03043421209




S ‘ Richiesta di rimborso spese per formazione Allegato al Rev. 1
lRE P P Regolamento '
esterna
. Data emissione . .
UO Formazione M.FOR-33 20.03.2019 Pagina 1 di 1

Al Responsabile UO Formazione

NoME:  ME@iN Q&%MELQ COGNOME: QTO(ZD/*N—O

RUOLO: INTERMIERA | Matricola 9519
uo C%E e

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:

(INTRODUV o P Mﬂrﬁbb@ww SbeulA RiceRen CLIMICA
Tenutosi a %}Q@{Pﬂ dal%0~@q[? al ©Q'“XO~/@
presso o YL Horel Caprironv.Moversuo, 8 - Boroswn

F@\ADA&«:NE EimMRE- %@LonCA .

Rendicontazione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A 32,90 &
TReENO R _Q%ig(o <
Pernottamenti
3 o ©0 &€
[}

Pasti q g' ':\EO =

Iscrizione congressuale i%O [©3 (=

Altro /

Totale /{ *O 8§]5—D

Allegare scontrini/fatture originali/attestato di presenza

Data @q/ﬂO- Q/O/(9 | Firma mbmu%f)ﬁi@b\l

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

Via Irnerio,39/8
40126, Bologna, BO
TVA 03693151205

COPERTD
ACQUA GRANDE
TORTELLINI RAG 3/BRODO/PANNA

[OTALE ELRD

Contanti
RESTO

29-03-19  19:47
/F EX 99034516

ESCALE (] FATTURA (ricevuta FiscaL)
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CODIGE FISCALE : “PRRTITA VA &
?
| | ' | | , 1 | | | | | | | | 1 | | 1 | 1 | | | | E
‘I ‘x—‘ 5
FOUANTITA O
ML/ A A\ SN N

KBENIFOIDESERVIZY:

Gruppo Buffetti S.p.A. Via Fifippo Caruso, 23 - 00173 Roma - Sede Operativa in Roma, foc. S. Palomba, Via dei Tam

Bi,
g IMPONIBILE
% - Corrispettivo pagato
9 % Corrispettivo non pagato
B2 o =
m TOALE € [ oz
- L/
DDA~ 757765 /s
16107FN (h)

MARMIKE SRLS

Via Falegnami 2/b
BOLOGNA
TEL 051/234766
P.IVA 03731061200
GRAZIE E ARRIVEDERCI

EURO
15P SQUAQUERONE RUCO 8,00
TOTALE EURO 8,00
CASSA 8,00
29/09/19 13:26 SF.7

/M39 40000217

Tavolo 99 Op. 1



o S em

_ Crescente S.r.1.

1a De' Fa?egnami, 738
. 40121 Bologna (BO)
P.Iva 03847290362

'QOCUMENTO COMMERCTALE
di vendita 0 prestazigne
DESCRIZIDNE

004 EHILIA

Crescente S.r.1.

TVA : Via De' Falegnami, 7 8
| Prezzo(g) 40121 Bologna (80)
FASSA: 20000; | P.IVA 03847290362
NUMERO SCONTRING . '
o P 25%
17§§ATORE: Marcello yigy DOCUMENTO GESTIONALE
TAVOLD: 4 PRECONTO
Copertg
: - 22.00% CASSA: 200001
gfgr T‘;g. Gournet 22,00 *ggg NUMERD SCONTRINO: 56
2 A.F.0. 22,004 4’50 DATA SCONTRINO: 01/10/2019 20:19:48
SUBTOTALE ! OPERATORE: _Marcello Nicolini_
1340 TAVOLO: 4F
Coperto
TOTALE CPLESi 34 0. T, Gt
d] Cui IVA ) B]rra A.F- . ’
% 7L
Paganento contante
.ﬁsgaf?gfo elettronico ]g*ég
OSS 3
Resto ° 0,00 01-10-2019 20:50
Importo pagate 0,00 DOCUMENTO N. 0125-0007
’ 13,40 ]
" 01-10-2019 7055 99MEX037668
DOCUMENTO N."0125-0g,

f?7'99MEX037568

et

TR

CABD srls )
Via Aususto Righi 2678
40125 BOLOCNA
P.IVA 03393291202

S———

DOCUMENTO COMMERCIALE

di vendita o prastazione

DESCRIZIONE PREZZOCE) 1VA
1,50 B
COPERTO !
COTOLETTA BOLOGNESE 1200 §
VERDURE GRIGLIATE 500 8
[ CHNUSA 008
SUBTOTALE
H.23300 0.1
DEHOR 10 "
TOTALE COMPLESSIVO i ,?g
DI CUI 1VA, e
PAGAMENTO CONTANTE .50
PAGAMENTO ELETTRONICO 0.00
NON RISC0SSO 0.00
RESTO _ 0.0
THPORTO PAGATO 24,5
B: 1VA 10,007

DOC. 0606-0036
1BMIP001254

‘ g9 21:78
30709719 21 o

Unica. Originale. Italiana.

TYCHE FOOD SRL
VIA INDIPENDENZA 63
40124 BOLOGNA (BD)
P.IVA: 03614661209

EURO

TIGELLONA N 8 5,90
MENABREA BIONDA 3,00
10 Euro 10,00
RESTO . L0
ORDINE NR.: 23

Cassa 1 190930 TR.N. 6305

Op. 971 data_s 190930 ora_s 13:23:10

30-09-19 13:22 SFs 23

/F EX 99018208



Unica. Originale. Italiana.

TYCHE FOOD SRL
VIA INDIPENDENZA 63
40124 BOLOGNA (BO)
P.IVA: 03614661209

EURO
TIGELLONA N 4 7,50
--> Pasta Integrale 0,00
MENABREA BIONDA 3,00
[0TALE ELRO 0,50
Bancomat 10,50
RESTO 0,00
ORDINE WNR.: 17
Cassa 1 191001 TR.N. 6380
Op. 91 data_s 191001 ora_s 13:16:58
01-10-19 13:16 SF. 17
/F EX 99018208
Mali Bo

di Pancaldi Elena e C. Snc
Via Montebello,7/3 Bologna
Partitq Iva--83454771209

: , EURO
-PRIMO : 5,50
CYARIE - - 3,00
T0TALE € 8,50
CONTANTE
#191  REG. @81 op.

02-10-2019 13:19 SF.191
/T HD 45065372

EURD

1,00
e e i e
o € 1!@@
TOTALE 1,00
CONTANTI 0,00
RESTO

!

’ i PRODOTTL 1 SF.0038
NAOMS B8 erson1730
__________________~;___________~_____________...

Chef Express S.p.A,
Buffet Bologna
P.zza Medag]ie d'ora
40121 Bologna (B0)
P.Iva 00876120213
DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione
DESCRIZIONE IVA Prezzo(€)
CAPO VERDE 10,00% 4,90
ACQUA LIBERA 750 10,00% 2,00
TOTALE QOUPLESSTHD g
i cuf T 08
. Pagamento contante " 7,00
Pagaméﬁfd”éléffrﬁﬁiéb" o 0,00
Non riscosso 0,00
Resto 0,10
Importo pagato 6,90
02-10-2019 18:01
DOCUMENTO N, 0124-0955
RT 99MEX045256
DETTAGLIO FORME di PAGAMENTD
Contante 7,00

CAFFETTERIA GALLIERA

DI HU LINGMEI
VIA GALLIERA N. 58
TEL. 051/0850573
BOLOGNA
P.1VA 02461930204

T.64167 0.,10006 C.1 N.9086



