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. 534 del 12/06/2023

OGGETTO: RIMBORSO SPESE DI 429,50 EURO A FAVORE DELLA DIPENDENTE MA-
TRICOLA N. 1884, PER LE SPESE SOSTENUTE PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO
DAL TITOLO "TEORIA E PRATICA DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL'ASSISTEN-
ZA"

Esercizi/o e conto 2023-502020302  Centri/o di costo 3000000
- Importo presente Atto: € 429,50

- Importo esercizio corrente: € 429,50

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2023/1681

Servizio Risorse Economiche: Francesca Romana Benedetto

UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano Proposta n°® DT-542-2023

L’estensore Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e

del Capitale Umano
Giacomo Gunnella
Antonia Tramontana
I1 Responsabile del Procedimento

Antonia Tramontana

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

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

- SPESE VARIE

- RICHIESTA DI ACCESSO EVENTO FORMATIVO
RICHIESTA RIMBORSO SPESE

Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Premesso

Considerato

Vista

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 trail 19 e il 20 Maggio 2023, si ¢ svolto presso il Crowne Plaza di Vero-
na, un evento dal titolo “Teoria e pratica delle infezioni correlate all’assi-

stenza’’;

che la dipendente, la Dott.ssa Carmelina Pronesti, ha presentato istanza circa
la partecipazione con rimborso spese, all’evento formativo dal titolo “Teoria

e pratica delle infezioni correlate all’assistenza”;

cha la dipendente Carmelina Pronesti ha ricevuto le necessarie autorizzazio-
ni alla partecipazione e al rimborso delle spese per il convegno di cui tratta-

si;

la richiesta di rimborso spese, presentata della dipendente Carmelina Prone-

sti assunta al protocollo generale n.7481 del 5 Giugno 2023, contenente la
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Accertata

Ritenuto

Attestato

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

rendicontazione delle somme sostenute, per un totale di €429,50 riferite in

particolare a:

. Iscrizione Congressuale € 146,40
. Spese di Viaggio € 60,10
. Pernottamenti € 223,00
= Totale € 429,50

la partecipazione all’evento da parte della dipendente Carmelina Pronesti
nonché, visionati i giustificativi di spesa riferiti ai costi sostenuti e dalla

stessa anticipati, per un totale complessivo di € 429,50;

pertanto opportuno di:
- procedere al rimborso della somma di € 429,50 in favore della
dipendente Carmelina Pronesti, matricola 1884 in ragione dei costi
sostenuti circa la partecipazione al corso formativo dal titolo “Teoria
e pratica delle infezioni correlate all’assistenza”, svoltosi a Verona
dal 19 al 20 Maggio 2023;
- far gravare la relativa spesa di € 429,50 sul conto 502020302
bilancio 2023;
- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rim-

borso del dipendente con la prossima mensilita stipendiale.

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 i motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE )‘ 1SG

- procedere al rimborso della somma di € 429,50 in favore della dipendente Carmelina Pronesti
matricola, in ragione dei costi sostenuti circa la partecipazione corso formativo dal titolo “Teo-

ria e pratica delle infezioni correlate all’assistenza”, svoltosi a Verona dal 19 al 20 Maggio
2023;

- far gravare la relativa spesa di € 429,50 sul conto 502020302 bilancio 2023;

- notificare il presente atto alla UOC Risorse Umane per il rimborso del dipendente con la prossi-

ma mensilita stipendiale.

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

Il Dirigente della UOC Sviluppo Organizzativo e del Capitale Umano

Antonia Tramontana

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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R@ lSG Allegato al Rev. 3
oy v lRE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento '
- Data emissione
Servizio i i
Formazione M.FOR-31 20.03.2021 Pagina 4 di 2
Al Direttore/Responsabile di UO
NOME:___CARMELINA COGNOME: PRONESTI

RUOLQO: _CORD. ATTIVITa TRASVERSALI: PREVENZIONE E CONTROLLO ICA Matricola: 1884

Uo___DILT.R.AR.

Si richiede di autorizzare la partecipazione:

in aggiornamento cbbligatorio (quelio autorizzato dall’ Azienda nel PAF, & come essere in

servizio. Sono ricanosciute tutte le ore di formaziane MB non vale per e sponsorizzazioni)

in aggiornamento facoltativo senza spese (vale per tutta Ia formazione per cui si utilizzano gli 8

glorni di eongedo straordinario)

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

in stage presso

o
cd Ij‘:
.

-

T p ST
! J in comando finalizzato presso

previsto nel PAF deli'anno corrente im'" non previsto nel PAF [r —J Titolo/Oggetto:
L] £\
_TEORIA E PRATICA DELLE INFEZIONI CORRELATE ALI’ASSISTENZA
Datenersi a _VERONA dal 19 al __ 20 MAGGIO 2023
Presso CROWNE PLAZA
Riferimento per contatti: _ANIPIO D EVENTO 38-378040
71 X conrimborso spese di 399,00 {preventivo a tergo)
f SO
Senza rimborso spese
REV. DATA THOLO DOC CODICE DOC PAG1TDIZ

3 20.03.2021 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31




’ﬁ iSG Allegato al Rev. 3
o [RE Richiesta di accesso ad evento formativo Regolamento ’
N Daia emissione
Servizio i .
| Senvido M.EOR-31 20.03.2021 Pagina 2 di 2

Solo per aggiornamento con richiesta di spese a carico 1FO:

Previsione spese

Tipologia di spesa Numero Spesa
Viaggio A
&8 50,00
IN TRENO R
Pernottamenti 192,00
Pasti
Iscrizione congressuale 147,060
Altro
Totale 389,00

Non sono rimborsabili le spese per taxi, viaggio da abitazione a punto di partenza {stazione ferroviaria,

aeroporto, porto) e viceversa,
j' <\./:_-~. -

Data «9{)J 0D [.9{'),.9'9\ Firma \7&\4@?—5'\ (é_)-se:?,o_. -Egm e
= /,,_. sl

e

Nulla Osta. _
Data oQg ‘ O%i:b?% |t Direttore/Responsabile di UO

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

Dr, Fabrizio Petrone

bata Il Direttore di Dipartimento

Al Servizio Formazione

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

Data O‘;/Of/? % i Responsabile UQ Formazione @\WMAA‘ 0 M

{1 originale UO Formazione

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

REV, DATA TITOLO DAC CODICE BOC PAG 2 DI 2
3 20.03,2021 Richiesta di accesso ad evento formativo M.FOR-31
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wmajs'.ng?.ugézgaIFO.._AOOIREE ;%T;RO UFFICIALE.Q0007481.05~06-2023

IRCCS e y A -———::D/—
* ISTITUTI BISICTERARICT  REGENA NS SaGariowe ey _._REG ONE
OSPITALIERI At AT AT TS Y3 LAZIO

115-U0C Sviluppo Organizzative e del Capitale Umano
Settore Formazione

M-FDR.31 his Richiesta di rimborso spese per formazione esterna/partecipazione a

gruppi/board
Al ile azion
NoME: ARV ma_ cocNoME: T TR ESTY
RUOLO: . AT TRAGS T « STREOSMa ket e Cadmsllo {CA

Sirichiede il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione "hsu IHEWER S opd

TIToL0 4 “TEefuA Rt ied Al pievRcis: coRRE JATE «f0 AssSEnia ¥
Tenutosl 2 CReawwS TFlaga g AL US of 20 Wacae Bz
Presso \S SR 8

Rendicontazione spese |

Tipologia di spesa Nuemero Spesz
Viaggio A
& = 6o, o
Perncttarenti —r5T 2 ‘2'5 . ol
Pastd
/
Altro TAX] 15 CRitaled
6}..:6::1"21&-&[: /t J'\ 6' !—z )
Total
i Lig, Se
Allegare scontrini/ricevute/fatture originall e attestato di presenza {

Data 05/ 06//,2-\,? R, Firma "'u e SN2 s Y é?m@é)(\ Q

REV.2 T TITOLO DOC CODICEDOC  PAGIDIL
30.06,2021 Richlesta dl rimborse spese pes farmazi M.FOR-31bis




Paglna 1 di 1
GIV Garriny 1183 - Partila Iva; 05403151003

FRENIFALIA Daa Emisions 251372023 re 1900

ERUPFO FERROVIE DELLO STATO IEALIANE D it Lo Yo s

VIAGGIO da Verona Porta Nuova 2 Roma Termini il 20/05/2023 alle ore 18:52 PNR: NGEQ25

Stazione di Arrive

Roma Termini
Ore 22:10 - 20/05/2023
77 Importo totale?: 33.90 €
- I conlspellivo pagats b relaive od opsiazins a3305getate ad LV.A
HNon valido af finl fiscali
DETTAGLIO PASSEGGERI
T tD TR R , CartaFreccia/  Punti v -
Nome Passaggero (Adutioy .~ Offeta-Senizio TRl M« Godice GP  X-GO  CanaFRECCIA k':ﬁ o ﬁj
S R -SPECIALE 6 17D 618601 - b Sl g
Carmellna Pro'n'es.;ti. FRECCE- I 9.
P AL - STANDARD el e 'y
Dail di contatio comunicati. 21 € Spetiale Frecse: Bighetto non modificabile & non rimborsabils, Soggetlo a disponiblila’ ‘;ﬁ
BRI R post it

Acquirente: CARMELINA PRONEST]

Le porte del trenc s| chiudeno
Pagamento: Contant potte del i chiudono

1 minuto prima-della partenza

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Valgone ie condizlonl di trasperto del vettore (carrien cho ellatwa |l servizio. La condizient che ragolane if senizio di trasporte ferreviatio on Trenitalia seno disponibili sul sito
wwav.trenitalia.com e prasse i principali punti di conlatto Trenifalla. Per consentire di registrare la tua presenza, comunica 1 PNR al personale di bordo. £a mancata comunicazions del
PHA equivale al mancalo possesso def biglistlc,

IMPORTANTE: & io asibire su richl un documente oi rfcanoscimanto valido 2l personale di bordo.

I Per informazlont, acquistl e

al bighetlo: val su wwaw.treni .Cori, scatica la poslea App YTrenttalia o ¢hlama B Call Center al numera 892021 {numero a pagamento) j




Fagina 1.di 1
CIV Carrier 1183 - Partita Iva: 05403151003

. . Biglietio intagrato - une o pill contratt di frasporto - Issuer 1183

. FTRENTALIA Data Emissions 20/03/2023 ore 19:04
) : OLTA PICC TRAINLINE NA 3318 -1

GRUPPO FERROVIE BELLO STATO ITALIANE G DT P o s )

VIAGGIO da Botogna Centrale a Verona Porta Nuava il 18/05/2023 alle ore 16:10Codice Bigliéito:' 1860123542 -

Stazione di Arrivo

Verona Porta Nuova
QOre 17:35 - 18/05/2023

.. - * Importo pagato totale: 10.30 € -
o * i corrispeiiivo pagato b relative ad oparazion! a553gnatiate a8 LV.A
Nonvalido ai fini fizealf

PETTAGLIO PASSEGGERI
: '_Offerta-Servizio CartaFreccia/X-G0 Punti X-G0
R U .. ORDINARIA - 2* CLASSE
Nome Passeqgera (Adult) - -+ PRENOTAZIONE

Carmelina F_"_rqneét} B

Acguirente; CARMELINA PRONESTI
Pagamento: Contantl

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Siapphieano e condizioni df trasporto del veltors {carder) che edlettua il servizic. Le Condiziont generali di Trasporie di Trenitalia @ finformativa sulfa privacy &l sensi dal Reg, UE
2016/679 sone disponibill sul site su wwvtrenitalla.com o presso & punti di contatfe. Vale con doe, identitd

1n base all'orario di parienza, ¥ irasporio potra essern effettuato da. Trenitaliafwwaw.trenltalia.com), Tranord{eaww trenard.it), Trenitatia Tparwwyetrenitaliatper.it), anche in
cambinazione,

Per nfermazionl, acquisti ¢ modifiche al bigliotlo: val su www, [talia.com, ncarica la nostra App Trenltalia o chlzma 1 Call Center al numero 892021 (numsre a pagamento) l




Riepilogo

Yg D W H codice biglietto & tutto cid che ti serve
Codice biglietto per viaggiare

Itinerario

Andata Roma Termini - Bologna Centrale 18/0513:05 15:08
Treno: 9982 13:05 Romia Termini » 15:08 Bologna Centrale

Ambiente Smart 1Adulto
Offerta eXtra MAGIC

Passeggero Posto
1. Carmelina Pronestj Carrozza 9 Posto 37




Fattura n. 80 del 20/05/2023
PAGATA

Spettabile

HOTEL SANMICHELI di DARD! MARCO

Vi Valverde 2, 37122 Verona (R} Pronesti Carmelina

Telefono 0458003749 Fax 0458004508 Via G.Toraldo 142

Wab www.sanmnicheliit

Email info@sanenicheli.com 00133 Roma (RM)

PEC hotelsanmicheli@cgn.legalmail it CF PRNCMLBSC52HIDIA

CF DRDMRCEOL29L7818  PUVA 04737570236 PEC carmelina.pronesti@pecipasviroma.it

CCIAA & Numere REA! VR 444687

DESCRIZIONE e e QUANTITA  _ IMPORTO VA ... TOTALE

Pernottamento e colazione 2,00 0z 10,00 € 10% 220,00 €
F.C.iva OPR

Imposiadi Soggiomo e 200 Pz .......M0€  ewm  300%

Llinvio della copia analogica (PDF) defia fattura eletironica & un servizio df cortesia, L'originale della fattura elettronica & disponibile nellarea
riservata del site web Fatture e Corrispetiivi dell’Agenzia delle entrate e costituisce I'unico documento affidabile ai fini fiscali. Invilamo futente @
verificare il contenuto delle copia anologice ol fine df escludere I rischio df eventuall inesattezze, imprecisioni e/ manomissiont di terz.

Aliquota _impanibile  lmposta _ Taiale Imponibile 203,00 €
10% 20000€ 20008  22000¢€ Imposta 20,00 €
F.C. Iva DPR e AN AR 1 28 At g e 1. St

633072 300€ ___30DE Totale 223,00€

20300 € 2000 € 22300 €
Termini di pagamento

Scadenze:
223,00 € if 20/05/2023 - Carte di pagamento

Trattiamo  Vostri dati pe'r finolita emministrative & contabili 'Sp-ecr’ﬁc-he misure df sicurezza 5onG psservate per prevenire la per&f:té dei 'éﬁti, usi
illeciti, o non corretti, e accessi non autorizzakl, A richiesta forniemo Informativa completa ai sensi e per gli effetif of cui oll‘art. 13 e ss. del
Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016,




J PLANNING

we drive synergies
PLANNING Congrassi Sr1 + Via Guelfa, 7 + 40138 Bolagna (ltaly)

T 439 031 300100 « F +39 051 309477 » info@planning.it * www.planning.it

CF/PiVA 03759300373 ¢ Iscrizione REA 314948 + Capitale sociale LV, € 61.800

(Intestazione Fattura Y4 ~
Pronesti Cammelina Pronesti Carmelina
ViA GIUSEPPE TORALDO N 142 VIA GIUSEPPE TORALDO N 142
(0183 ROMA Rt )l cot3s  Roma RM
Codica 69770
P.VA C.Fisesle PRNCMLBSCSZHSMA |\ )
FATTURA o, 408 1 dsl  31/03/23 Pag. 1
Pagamsnto gia effettuato CARTA DI CREDITO
Banca di appoggio: [BAN:
Codice Deserizione UM Quanifia Imposia VA
Evento 2023.0210 Teoria e pratica delle infezioni correlate allass
R307 Quota di iscrizione M. 1 120,00 22
Sconta pagamenlo Spese bollo Spese Incasso % Rilenula | % impanRitenuta | Imponibfe Ritetuta
Rilenuia
C.VA Descrizione Impanibile VA Imporie IVA Annotazioni
22 22%-GENERICO 120,00 28,40
Totali 120,00 26,40 Totate fattura 146,40
Scadenze
Totale netto Rilenuta
imporio




