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. 982 del 11/12/2019

OGGETTO: RIMBORSO SPESE SOSTENUTE DALLA DR.SSA CLAUDIA FRIGIERI MA-
TRICOLA 2931 CIRCA LA PARTECIPAZIONE ALLO STAGE FORMATIVO DI ATTIVITA'
CLINICA E CHIRURGICA PRESSO AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA OSPEDA-
LI RIUNITI DI ANCONA NELLE GIORNATE DAL 11 AL 15/11/2019

Esercizi/o 2019 - 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 349,50

- Importo esercizio corrente: € 349,50

Budget

- Assegnato: € 400.000,00

- Utilizzato: € 127.494,98

- Residuo: € 272.155,52

Autorizzazione n°: 2019/72137.2249

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOS Formazione Proposta n® DT-990-2019

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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- Pasti

- Pernottamento

- Richiesta

- Attestazione frequenza
- Biglietto treno R

- Biglietto treno A

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

RITENUTO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1l 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 e 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

CONSIDERATO

VISTA

RITENUTO

ACCERTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICD
- per gli Staff e la Direzione Operativa, la Direzione Sanitaria, Ammini-
strativa e Generale € 20.000.
per un totale di € 90.000;

che, con richiesta assunta al protocollo generale n.14625 in data 28/10/2019
la dr.ssa Claudia Frigieri matricola 2931, Dipendente degli IFO, chiede
I’accesso ad evento formativo sotto forma di stage di attivita Clinica di re-
parto e di chirurgia Epatobiliare, Pancreatica e laparoscopica dei trapianti di
fegato presso Universita Politecnica delle Marche Azienda Ospedali Riuniti
di Ancona, con relativo rimborso delle spese per una presunta spesa di €

610,00;

che la dr.ssa Claudia Frigeri ha ricevuto le autorizzazioni necessarie alla par-

tecipazione e al rimborso delle spese;

che lo stage in questione si € svolto presso Universita Politecnica delle Mar-
che Azienda Ospedali Riuniti di Ancona nelle giornate dal 11/11/2019 al
giorno 15/11/2019;

la richiesta di rimborso, presentata dalla dr.ssa Claudia Frigieri assunta al
protocollo generale con n. 16054 del 27/11/2019, contenente la rendiconta-
zione delle spese sostenute circa la partecipazione al citato evento formati-
vo/stage, per un totale di €349,50 riferite in particolare a:

- Spese di viaggio A/R € 33,50;

- Pernottamento € 240,00;

- Pasti € 76,00

Di non dover corrispondere alcun rimborso per le spese non correttamente

giustificate ovvero prive di intestazione nominativa;

da parte della UOS Formazione la partecipazione all’evento formativo/stage
in questione da parte della dr.ssa Claudia Frigieri, nonché, visionati i giusti-
ficativi di spesa riferiti ai costi dalla stessa sostenuti, per un importo com-

plessivo di € 349,50;
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

RITENUTO pertanto opportuno di:

- Procedere al rimborso della somma di € 349,50 in favore della dipen-
dente dr.ssa Claudia Frigieri, matricola 2931, in ragione delle spese so-
stenute circa la partecipazione allo stage di attivita Clinica e chirurgica
presso Universita Politecnica delle Marche Azienda Ospedali Riuniti di
Ancona nelle giornate dal 11/11/2019 al 15/11/2019;

- far gravare la relativa spesa di € 349,50 sul conto n.502020302
bilancio 2019;

ATTESTATO 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;

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 € 349,50 in favore della dipendente dr.ssa Claudia Fri-
gieri, matricola 2931, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione allo stage di attivita
Clinica e chirurgica presso Universita Politecnica delle Marche Azienda Ospedali Riuniti di An-
cona nelle giornate dal 11/11/2019 al 15/11/2019;

- far gravare la relativa spesa di € 349,50 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;
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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 I’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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JTREN! TALIA Data Emissione 10/10/2015 ore 19:14

Canale: Internet B2C
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Ricevuta n. 805914053 del 10/10/2019

VIAGGIO da Roma Termini a A . e
valido per sore gzarﬁ:? tallo 15:58 del 10/11/2019 Codice Biglietto: 1236448068

Stazione di Partenza Stazione di Arrivo

Treno: Regionale Veloce 2326

Roma Termini Ancona

Ore 15:58 - 10/11/2019 Ore 19:56 - 10/11/2019 SRR OESeE

* Importo pagato totale: 18.60 €

* || corrispettivo pagato € relativo ad operazioni assoggettate ad I.V.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

Offerta - Servizio CartaFreccia Punti
ORDINARIA - 22 CLASSE --

Nome Passeggero (Adulto)

CLAUDIA FRIGIERI

Acquirente: ANDREA ODDI
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata

AVVERTENZE
1. Valgono le condizioni di trasporto del Vettore che effettua il servizio. Per Trenitalia valgono le Condizioni Generali di Trasporto dei Passeggeri consultabili sul sito www.trenitalia.com
ed in biglietteria, nonché le regole uniformi CIV.

2. Il biglietto regionale acquistato online € nominativo, personale e incedibile. Il cambio nominativo non € ammesso.

3. Il biglietto regionale acquistato online e gia convalidato con la data e ora di partenza del treno prescelto all'atto dell'acquisto e riportate sul biglietto. Consente di viaggiare dall'ora di
partenza riportata sul biglietto e nelle 4 ore successive.

4. |l biglietto regionale acquistato online deve essere esibito da supporto informatico (pc, tablet, smartphone) in grado di consentire la corretta visualizzazione di file in .pdf o codice
Aztec/QRCode oppure mostrando il biglietto dall'area riservata ne "I Miei Viaggi" disponibile su App Trenitalia, www.trenitalia.com e Mobile o su supporto cartaceo, unitamente ad un
valido documento di riconoscimento, ad ogni richiesta del personale di controlleria. In mancanza di anche uno solo dei due, il viaggiatore viene considerato come sprovvisto di biglietto
e regolarizzato in base alla normativa vigente.

5. Cambio data/ora e Rimborso possibili entro le ore 23:59 del giorno precedente la partenza, salvo diverse disposizioni, presso: Biglietterie, Self Service (non per il rimborso), App
Trenitalia, www.trenitalia.com e Agenzie di Viaggio emittenti.

6. Per tutto quanto non specificato si rimanda alle Condizioni Generali di Trasporto dei Passeggeri di Trenitalia.

Leonardo express

DA FIUMICINO AEROPORTO A ROMA CENTRO IN 32 MINUTI

TRENI NON STOP

UN TRENO OGNI 15 MINUTI
BIMBI GRATIS UNDER 12
BAGAGLI ILLIMITATI GRATIS

Per informazioni, acquisti e modifiche al biglietto: vai su www.trenitalia.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 (numero a pagamento)




‘ ' Paginaldil
, CIV Carrier 0083 - Partita Iva: 05403151003
| 0083

J-TRENI?:A .LIA Data Emissione igrfélzow

Canale: Internet B2C
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero Titolo: 1236448071

VIAGGIO da Ancona a Roma Termini il 15/11/2019 alle ore 15:30 PNR: EHL7YN

Stazione di Partenza Stazione di Arrivo Treno: Intercity 541
Servizio: 2° Classe

Ancona Roma Termini

Ol AN IR Ore 19:28 - 15/11/2019 Carrozza: 8

Posti: 3B

Importo totale* 14.90 €

* || corrispettivo pagato € relativo ad operazioni assoggettate ad I.V.A
Non valido ai fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

Offerta - Servizio M@ e  Codice CP  CartaFreccia  Punti

Nome Passeggero (Adulto) Super Economy-22 8 3B 468502 -
CLASSE

CLAUDIA FRIGIERI

© Super Economy: Biglietto non modificabile e non rimborsabile. Soggetto a disponibilita’
posti

Acquirente: ANDREA ODDI
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata Le porte del treno si chiudono
1 minuto prima della partenza

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgono le condizioni di trasporto del vettore (carrier). Le condizioni che regolano il servizio di trasporto ferroviario con Trenitalia sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le
biglietterie Trenitalia e presso le agenzie di viaggio. Per consentire di registrare la tua presenza, comunica il PNR al personale di bordo. La mancata comunicazione del PNR equivale
al mancato possesso del biglietto.

Con

#=) raggiungi il cuore dell’ltalia
Complimenti, con questo viaggio D thoag '

hai contribuito a risparmiare al
pianeta circa29 kg di €O,
{valore rsparmiato per passeggero rspetto olla medio

e | & = A PARTIRE DA €

.
TORIND

.
v, .
S BOLOGNA

per un posseggero che viaggia sulle ratte: ' & 9 9 0

‘ Per informazioni, acquisti e modifiche al biglietto: vai su www.trenitalia.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 (numero a pagamento)




UNIVERSITA POLITECNICA DELLE MARCHE

AZIENDA OSPEDALI RIUNITI (

DIPARTIMENTO DI GASTROENTEROLOGIA E TRAPIANTI

“nsiondd Ospodalioro Universitaria
OSPEDALI
RIUNITI

Ancons

CLINICA DI CHIRURGIA EPATOBILIARE, PANCREATICA E DEI TRAPIANTI

DIRETTORE: PROF MARCO VIVARELLI

Prof. Marco Vivarelli Ancona, 15.11.2019
vivarelli63@libero. it ‘

DIRIGENTI MEDICI

Oggetto: Certificato di frequenza

Dr.ssa Martina Coletta
martina. coletta@libero.it

Dssa Grazia Conte

grazia.contel @gmail.com
Dr Enrico Dalla Bona B A Si certifica che la Dr.ssa Claudia Frigieri ha frequentato la Clinica da
enrico.dallabona@ospedaliriuniti marche .it me diretta, dal giorno 11.11.2019 al giorno 15.11.2019, in qualita di visiting

Dr. Federico Mocchegiani doctor.
federicomocchegiani@hotmail.com

Dr. Daiele Nicoliai Ha partecipato all’attivitd clinica di reparto e chirurgica di sala

nicolini_daniele@yahoo.it . ] o . . ;i

operatoria inerente alla chirurgia epatobiliare-pancreatica laparoscopica e di
Dr. Andrea Vecchi K .
an.vecchi@hotmail it trapianto di fegato.

; Ha partecipato, inoltre, alle attivita anestesiologico-rianimatorie

SPECIALISTI IN FORMAZIONE nell’ambito della terapia intensiva e semi-intensiva di questo nosocomio.

Dr. ssa Eugena Raffaeli Cordiali saluti

Dr.ssa Susanna Mazzocato

Dr.ssa Roberta Rossi
I Direttore

Prof. Marco Vivarelli RIUNITE

A0, OSPEDALS -
P ~ oo 1 anelsl e Ge Sales
Umaberto F- G LRt o 1ARE
& Cordless 071 5965727 80D di CHIRURGLA 0 APIANT!
@& Studio Medici Degenza 071 5963927 PANCPTATICA ¢ del TR P00 s
& Studio Medici 071 5965051 - U ATVARLLL

5\
\

AFD Annalisa Scarponi

Capo Sala di Dipartimento
a.scarponi@ao-umbertoprimo.marche. it
B 071 5965646

Capo Sala Degenze
8 0715965247

Scanned by CamScanner



ifo 058.1FO AQO REG STRO UFFI CI ALE. | . 0014625. 28- 10- 2019

3 ISG Allegato al Rev.1
},,xg! IRE Richiesta di acc ad evento formativo Regolamento ’
R Data emissione 1
UO Formazione M.FOR-31 20.03.2019 Pagina di2

Al Direttore/Responsabile di UO

Nome: CAAUO DA .. coGNomE: TFRAGLETR|

RUOLO: MEDW>  Matricola

uoc ANESSCSI A

Si richiede di autorizzare la partecipa
‘v in aggiornamento obbligato?.fﬁ

in aggiornamento facoltative %enza spese

utilizzando la Flessibilita Oraymdel Dirigenti (FIOD) per n. ___ore/die (solo giorni feriali)

utilizzando assenza non retr

» {fuori orario di lavoro)
in stage presso Ciinica di Ch é':._~atr.'):3iiiare, Pancreatica e dej Trapianti Azienda Ospedaliero
Universitaria Ospedali Riuniti di Ancona '

Y 1

[ in comando finalizzato presso : -

Ly, LN

previsto nel PAF dell’anno corrente i I non previsto nel PAF ’)(’ Titolo/Oggetto:

Presso Azienda Ospedaliero-U itéria Ospedali Riuniti di Ancona
f. Lo

Riferimento per contatti

(preventivo a tergo)

Con rimborso spese di 64 0, Q5

) arimborso spese

REV. DATA ‘ TITOLO DOC CODICE DOC

S PAG 1 DI.2
1 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31 .




Allegato al Rev. 1

¢ 186

lRE Richiesta di accesso ad evento formizi:: Regolamento
b - Data emissione 2
UO Formazione M.FOR-31 e 20.03.2019 Pagina di2
Solo per aggiornamento esterno
Previsione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A 30,00€ .

! 30,00€X2 60,00 €
TRENO R 30,00 €

Pernottamenti 5 notti x 50 € Ak 250,00 €
Pasti 10 x 30 i 300,00 €

Iscrizione congressuale

Altro

Totale 610,00 €

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione fé"p'u‘hto di partenza (stazione ferroviaria,

aeroporto, porto) e viceversa.

CiiTy Eottssa Claudia Frigieri
(L Dmganta Medico Anestasista
_ Servizio 4as pesia {FO

EY° Loh Ee AN

Data, 11 Ottobre 2019 Firma

Alla UO Formazione

Data

Q driginale UO Formazione

Qcopia UO Risorse Umane

REV. DATA TITOLO bOC : CODICE DOC PAG 2Dl 2
" 20.03.2019 Richiesta di accesso ad evento Grimativo M.FOR-31



HoTEL

: HOTEL
\ERUZOPA

NUONA

HOTEL EUROPA

EUROPA S.R.L.
Via Sentino, 3
60126 Ancona (AN)
Tel. 071888096
P.Iva 02587740420

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA PREZZO(€)
{Corrispettivo 10% 10% 230,00
ACorrispettivo Fuor NI* 10,00

TOTALE COMPLESSIVO 240,00 oL
DI CUTI IVA 20,91
PAGAMENTO ELETTRONICO 230,00
PAGAMENTO CONTANTE 10,00
NON RISCOSSO 0,00
0,00
IMPORTO PAGATO 240,00

*NI = Non imponibile

14/11/19 14:39 DOC.N.0067-0018
RT96MEV074937

Frigieri Claudia
V. Armione, 132
00100 ROMA RM

Soggiorno dal 10/11/2019 al 15/1
1/2019

(Francese) 314

AFrigieri Claudia

1 Adulti 39,00
‘dal 11/11/2019 al 1471172019 - C

11 Adulti 132,00
I1 14/11/2019 - CAMERA E COLAZIO
1 Adulti 59,00

C1ty Tax 10,00
i711230,00 PAGATE CON Carta Si
/ 10 00 PAGATE CON Contanti

Q[‘Qﬂﬂpfl 1‘\\7 r‘om Qr\nnnpr



RICEVUIA FISCALE - FATIUHA XA ‘Lq ’ 'L‘L /19

-(Legge 30 Dicembre 1931 n. 413)
OSTERIA DEL POZZO
di Granfatti Tiziana DAL 1950
Tel. 071 2073996 - Cell. 335 6921413
Ubicazione eserdizio, luogo conserv. document; fiscalj
via Bonda, 2/C 60121 ANCONA
Domicilio fiscale: Via Marche, 1/b 60015 Falconara - AN
Cod. Fisc.: GRN TZN 59T52 A271] - PIVA: 02071480126
* . Iscrizione REA. n. 158961 del 13/07/01
N° Documento Data
Ricevuta  7245/2019 11/11/2019
DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE o
FREGCLD Y3 ad HSo1 O
LA DA FrRAESR]
cod.fiscale
Descrizione imparto .
10 Pasto Campleto 20.00 1 20,00
Primo Piatto
Secondo Piatto
Contorno
Bevande
: VIA CONCA 71 - 60126 ANCONA
2 Jia ot 2 P.I. 02337620542
" Partfia IV O DOCUMENTO
. = V4 i ) NIU COMMERCIALE
; } 2 : ;f 0 o ?/(/Ji \.43'9'/./ 2 - di vendita o prestazione
q ok o as - DESCRIZIONE VA Prezzo(e)
,\i 8 Chitarrine carciofi spack 10,00% 6,00
*’3 s Acqua 500 mI 10,00% 1,00
B | T0LE CORLESIID 1
q 9 . il TW 0,64
&) E N
A - ' Pagamentc contante 7,00
K 2 S-E &0 Osteriadel Pozzo. . Paganento elettronico 0,00
;‘ .? CORRISPETTIVO PAGATO Non riscosso 0‘00
i ; P 0,00
i) g 20, 0p Ly ragato 1,00
25 CORRISPETTIVO NON PAGATO| |
; 3 Ci1-2019 13:35
ol CZCUMENTO N, 1201-0866
RT 99HEX001053 5
& 20,00 )
g TOTﬁE DOCUMENTO Pu N Lo /1 A 4 A 1
2\ . ‘ |
g b
g www.marchedinotte.it/osterihdelpozzo DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO L
= ' ~ CONTANTI Lok
. .
CeNA A4 Y BANCO ANCONA i
48
%
e
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DRANZO AS A4
JIND £ CUCINA MISCIA

GARE 52 srl
Piazza Raosselli n.24

60126 ANCONA
Part.lua e C.F. 02519450411

Tel. @71.9694914
EURO

PASTO CONCORDATO . 20,00

QPQﬂﬂDI’] ]'\‘r nqm ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ



LIOHATIC S.P.A

VIA CONCA 71 - 60126 ANCONA
P.I. 02337620542

& PICA SNC
= > pipN
SIROT v SECCHERIA 3

B
GNAOO 60121 ANCONA (AN)
| P.IVA 02513420428
GATTI TEL. 071 2072074

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

§ DESCRIZIONE - IVA Prezzo(€)
T Cavatelli noci e porcini 10,00% 6,00
¢ Baci classico tubo 10,00% 2,40 EU
3 Bag Iindt ass 190gr 10,00% 12,00 Menu fisso 17,
e T0TALE ERD
W CRESID [ oo I
df cuf T i 13-11-2019  21:01 SF.
. Pagamento contante 0,00 /F Tk 34000654
~ Pagamento elettronico 20,40 ‘
"~ Non riscosso - 42///4 0,00
Resto \J{'k 0,00
- Importo pagato 20,40

13-11-2018 14:16
DOCUMENTO N. 1203-1064

RT S3KMEX0010%3
PRAN2O A= 24

DETTAGLIO FORME di PAGAMENTO
BANCOMAT 20,40

BANCO ANCONA
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