ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

11 dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 860 del 22/11/2021

OGGETTO: RIMBORSO SPESE IN FAVORE DEL DIPENDENTE STEFANO TELERA, MA-
TRICOLA 2833, IN RAGIONE DEI COSTI SOSTENUTI CIRCA LA PARTECIPAZIONE AL
70° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA ITALIANA DI NEUROCHIRURGIA
SVOLTOSI A MILANO DAL 14 AL 16/10/2021;

Esercizi/o 2021 - conto 502020302  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 350,00

- Importo esercizio corrente: € 350,00

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: 2021/118248.2089

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n°® DT-897-2021

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Massimo Bisozzi

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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- Richiesta partecipazione
- Richiesta rimborso spese
- Attestato di partecipazione

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Vista

Accertata

11 Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

il Decreto Legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed in-

tegrazioni;
il Decreto Legislativo 16.10.2003, n. 288;
la Legge Regionale 23.01.2006, n. 2;

I’ Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e
integrato con deliberazioni n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21/01/2021, ¢
n. 380 del 25.03.2021, approvate dalla Direzione Salute ed Integrazione So-
ciosanitaria della Regione Lazio, con Determinazione n. G03488 del

30.03.2021;

che il dipendente dott. Stefano Telera, matricola 2833, con nota assunta al
protocollo generale n.12818 del 11/10/2021, ha presentato istanza circa la
partecipazione, con rimborso spese, al 70° Congresso Nazionale della Socie-

ta Italiana di Neurochirurgia previsto dal 14 al 16 ottobre 2021 a Milano;

la richiesta di rimborso spese, presentata dal dott. Stefano Telera, assunta al
protocollo generale con n.14641 del 17/11/2021, contenente la rendiconta-
zione delle somme sostenute, per un totale di € 350,00, riferite in particolare
a:

- costi di iscrizione € 350,00

la partecipazione al corso da parte del dott. Stefano Telera, nonché, visionati
1 giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dallo stesso anticipati, per

un totale di € 350,00;
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Verificata la possibilita di far gravare la spesa di € 350,00 sul conto 502020302, eserci-
zio 2021;
Ritenuto pertanto opportuno di:

- procedere al rimborso della somma di € 350,00 in favore del dipendente
Stefano Telera, matricola 2833, in ragione delle spese sostenute circa la
partecipazione al al 70° Congresso Nazionale della Societa Italiana di

Neurochirurgia svoltosi a Milano dal 14 al 16/10/2021;

- far gravare la relativa spesa di € 350,00 sul conto 502020302 bilancio
2021;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane e Contenzioso per il

rimborso del dipendente con la prossima mensilita stipendiale.

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;

Determina
Per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- procedere al rimborso della somma di € 350,00 in favore del dipendente Stefano Telera, matrico-
la 2833, in ragione delle spese sostenute circa la partecipazione al al 70° Congresso Nazionale

della Societa Italiana di Neurochirurgia svoltosi a Milano dal 14 al 16/10/2021;
- far gravare la relativa spesa di € 350,00 sul conto 502020302 bilancio 2021;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane e Contenzioso per il rimborso del dipendente

con la prossima mensilita stipendiale.
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IRE 5 1SG

La UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzio-
ne della presente determinazione.

Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Tiziana Lavalle

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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SOCIETASITALIANA
NEUROCHIRURGIA

MILANO - CONGRESSONAZIONALE
14-15-16 OTTOBRE 2021

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

e Stefano Telera

Y 14-15-16 Ottobre 2021

(1 14 Ottobre 2021
(1 15 Ottobre 2021
(1 16 Ottobre 2021

IL Presidente SINch
Paolo Cappabianca
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115-U0C Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione

M-FOR.31 bis Richiesta di rimborso spese per formazione esterna/partecipazione a
gruppi/board

Al Responsabile Settore Formazione

LY A — /3 A
NOME: S \Q“?F,’,»\)\/\J COGNOME:‘DC’»p—@ \/\t

rRuoLo: | Lo

Sirichiede il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione
_j A - LD - S 0 / o ; -—’— (‘5’_ /N f s

mitoro (PN (R 5o ,,(,-/Kxﬁjw NA (S < (
N ) e 74 / OO o A,

Tenutosi a TU ‘ >§7¥(/ i1t~ %é C@ oY £>7

/ ) 5 / ~ f';’.’ O~ a "/:)ﬁj A R D
Presso ’AQ\ KO H’,{,\/X)\/U '{\J% ConJ Q\%‘H Lfﬁ)L‘Q.Q ~
Rendicontazione spese
Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
CLLUNSQUEL M/\L; X > >0 YN
Pernottamenti
st S6 AN O
Altro TAXI —
Totale ”\ Q, Lulds -
\\ —
Allegare scontrini/ricevute/fatture originali e attestato di I
X C:i) / /( 7\ 2// . v ,1 /{ .
Data = - - Lo Firma__ "0 ~
Dr. Stefang Maria Telera
9083102013002833
REV.2 DATA TITOLO DOC CODICEDOC ~ PAG1DI1

30.06.2021 Richiesta di rimborso spese per formazione M.FOR-31 bis
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115 - UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano
Settore Formazione

M-FOR.31 Richiesta di accesso ad evento formativo

Al Direttore /Responsabile di UQ

NOME: SWMO COGNOME: 2 E A

ruoLo:  NEDQO Matricola_ IR D

Sirichiede di autorizzare la partecipazione:

@ in aggiornamento obbligatorio (quello autorizzato dall’Azienda nel PAF, & come essere
in~ servizio. Sono riconosciute tutte le ore di formazione NB non vale per le sponsorizzazioni)
o ]
i in aggiornamento facoltativo senza spese (vale per tutta la formazione per cui si
utilizzano gli 8 giorni di congedo straordinario)
i

utilizzando assenza non retribuita (fuori orario di lavoro) (per attivita non di Istituto)

Sl

in stage presso

B =

in comando finalizzato presso

previsto nel PAF dell’anno corremX non previsto nelp, | Titolo/Oggetto:

Jo° BNl 6RE S  SoafsTA™ (T A

S NURRPE RO R A

patenersia__ Y DN 0 g A4 a AT OHLREE

resso NIk GeRzsR  caiRE ALSALCO  Hlip/O
Riferimento per contatti ?QDC@\A ConEs YN NI CHELEIIE@ o7 1}A. Co
Con rimborso spese di bl(’ﬁ - [WACO TO T

(preventivo a tergo)
Senza rimborso spese

REV. DATA TITOLO DOC CODICE DOC PAG 1DI 2
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Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico IFO:

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa

Viaggio A

R

Pernottamenti .
200 €

Pasti 5 o

Iscrizione congressuale 3 /%O eWto
e / {

Altro

Totale

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

Data&)’l& 8 _LD, &2{\ Firma

T, Dlel
—— \\ 0083102013002833
@q o R

Data <Al Direttore/Responsabile di UO
Vista la richiesta e analizzato il programma, si autorizza per le finalita. . 2
. 1 ' QoBe
Data g [ \ﬂ/f QQQ—P Il Direttore di Dipartimento . e - poltd
- ] - t I\“‘o
Al Servizio Formazione - ammen“’ \\ n\:;ﬂo IOJ""
pott. RO

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

\
Data £ B73)'{)11 Responsabile UO Formazione 71’@% Lﬁ/&

U originale UO Formazione

O copia a UO Risorse Umane tramite portale UNIQA a carico del dipendente
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