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- 1047
Allegato “A” -1or s

Aggiornamento Individuale Fuori Sede evento formativo
“La regolarita fiscale della documentazione di spesa negli enti pubblici
dopo la fatturazione elettronica”
dei dipendenti Michele Buttu (matr. n. 3943), Valeria Mura (matr. n. 53074),
Antonella Mulas (matr. n. 46670), Daniela Poddi (matr. n. 51668) e Angela
Caracciolo (matr. n. 5740) — Cagliari, 29 settembre 2015

Il presente allegato & composto
di n. 22 fogli, di n. 22 pagine
iL RESPONS%&ILE U.0.S. AREA FORMAZIONE




| ASLCaglar U.0.C. Contabilita e Bilancio
ASLS
NP/2015/ 0027471 del 10/09/2015 ore 13,31
Mittente  Servizic Bilancio Al Direttore Amministrativo
Agsegnatarc DIREZIONE AMMINISTRATIVA / E p'c' Al Responsabile Area

Formazione

i

Oggetto:Richiesta partecipazione al corso di aggiornamento “ La regolarita fiscale
della documentazione di spesa negli enti pubblici dopo la fatturazione elettronica”
organizzato dalla Maggioli Formazione a Cagliari presso il Caesar’s Hotel in data

22/09/2015.

In riferimento all’oggetto si chiede la partecipazione al corso per i seguenti dipendenti:
1) 1) Buttu Michele Collaboratore Amministrativo DS matr.n. 3943; 2) Mura Valeria
Collaboratore Amministrativo matr.n.53074; 3) Mulas Antonella Collaboratore
Amministrativo matr.n. 46670; 4) Poddi Daniela Collaboratore Amministrativo matr.n.
51668; 5) Caracciolo Angela Collaboratore Amministrativo matr. n. 5740. Come
comunicato per le vie brevi dall’Area Formazione la quale ci informa che risulta
disponibile nel fondo per la formazione dello scrivente servizio un importo pari a € 227,50,
non sufficiente a coprire il costo di € 800,00 (€ 160,00 x 5) per I’iscrizione al corso di cui
all’oggetto di n.5 partecipanti. Considerata la grande utilita, per i richiedenti, nel
partecipare al predetto corso di aggiornamento, in seguito alla normativa che dal
31/03/2015 ha introdotto la fatturazione elettronica nella pubblica amministrazione, si
chiede I’incremento del predetto fondo per la differenza di € 572,50 in modo da coprire il

costo complessivo del corso di € 800,00.

Distinti saluti. AZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI

AREA FORMAZIONE

IR bile dell’U.0.C

Cisrizﬁ?ﬁté : Bilancio 1 5 SET. 2015
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Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1 Tel. 0706093844
09047 Selargius Fax 0706093895

C.F.e P. IVA 02261430926

astcaglian i Servizio.bilancio(@asl8cag

liari.it




L. Dicezione Generale

: ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
M B Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.

Deve essere compilata, finnata e presentata all'Area Fonmazione (qia autorizzata dalfa Dicezione Aziendale)
almeno 30 giomi prima della data di inizio dell attivita formativa -

L'attivita di aggiornamento prevede il imborso delle spese sostenute dal partecipante?

St a

NO: a

Wla sottoscrittéla i Oels A bk c;/{(/[;
. . Rl .
Natofa a i s core< (dm:—dxmrg(gg/mw:aaaa) Ll -o& ~ L9069
Matricola n. S 4o
Struttura di - P ‘
appartenenza sl N2 caClini - ,(C/LM/ Lo Sl G .
Indirizzo di lavoro Ui Pi s ‘Me‘%b& F oGl o oFely - fé/&.-z Lo o (ex)
Posizione funzionale colloa. Attt e e U S OVLE M Lo
Qualifica CC/Z {wﬂuf A rerte Ko e Nivigd 3r L0
e-

Telefono /cellulare mail AN Gp*[.’{ ARt @) Al 2 ca CC i | r
Area contrattuale:

¥ Comparto

0 Dirigenza Medica e Veterinaria

O Dirigenza Tecnica, Santtaria, Professionale e Amministrativa [/

Data(gg/mm/aaaa), 40/64’/ Lot &

Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) CAPACCAO0Lo  Aagsld HLEC 21
Firma (leggibile) /g( 7/06 Q@ ccol.
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. . . Direzione Generale
_:P ASLCagharl Sviluppo Organizzativo

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Titolo: A e Co by rw” 208 ekl 2ol i deceseentutis sag b S Wbl T P ot i
Dole (A PATTULetibme  Ele TTRO T 6 )
Sede: _ CA(fipri - CAESaL ' S Herel

Data: da (gg/mm/aaaa) l ¥~ 05\1 LS a (gg/mm/aaaa) —_—

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: [

Organizzatore: iy GO — Fe Letd 2+ B

Se organizzatore estemo, indicare l'indirizzo:

Se organizzatore estemo, indicare il C.F/P.IVA:
Attivita ECM? O Si| @ No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: O Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € déeo | S
« Viaggio: €
e Albergo: €
e Pasti: €
e Altre spese: €

m

Totale spesa presuata:

-4(@(9«0

Risorse economiche:

(A budget dell'Azienda
(T fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
{domanda da presentace con apposito modulo al'Area Foanazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
1N onginale.
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_ L Direzione Generale
° AS [_Caghan Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
O Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell'unita organizzativa: \
MEeCESSK T by Cohee SCeul Torm GG Adetl (peserd S et

Nelai Ve ATlh A Camile, (YT do 2o it MCLA  CATIUAA < edek

cleTmasia e = A/Z[.A cotlle Gl deetr Bt O3S
Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampateflo)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura . .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) 04‘\4 Me~a o TO G T

Timbro e firma (leggibile)
1l Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura C& @ ]2 ,44 ~
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) S “

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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o Direzione Generale
° ASLC ag[‘an Sviluppo Organizzativo
ole Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura reqolarmente guietanzata o ricevuta fiscale:

« individuale;

« con riferimento alarco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento delf'evento
formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

‘Massimali

Voce di spesa Fuori sede

Iscrizione £ previsto il fimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione allattivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.

Pasti € 2769 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili & pranzo e la oéna. Ogni ricevuta dbvré essere riferita a un solo .pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.

Mobilita Aereo /o treno

Ul costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeropodolstazione pid vicino dal
tuogo di residenza a quelio del'evento formativo e viceversa) € interamente rimborsabile
dietro presentazione del bigfietio e delte carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso deff‘auto propria non & pitl imborsabile.

Pemottamento | € 110,00 a notte

Pag 44ai4
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Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Lo Direzione Generale
%P ASLCadliari Sviluppo Organizzativo

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilala, firnata e presentata all‘Area Formazione (qia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giomi prima della data di inizio delfattivita formativa

L'attivita di aggiornamento prevede il imborso delle spese sostenute dal partecipante?
st A

NO: (4

Il/la sottoscritto/a At owne | U\ HULQS

i
Nato/a a Cacuan) (g@/mnvaaaa) Ago;%// A856
Matricola n. bb 6?—0
Struttura di , . .
appartenenza V.0.C. Covtariita” ¢ RBilancio ASL 8 (A-

Indirizzo di lavoro VIA PIERO dells. FRAMCESCA /(\' SELARGIUS

Posizione funzionale CO((A AOL. AYLITL. VG 2. o.

Qualifica

Q-
Telefono /cellulare G@L@_@_ﬂ_‘&gmail _osx oo GuuPon@d @u;Q&Co.ég.@N

Area contrattuale:

)81 Comparto
0O Dirigenza Medica e Veterinaria .
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa), A4 / oy l LL»:LS'

Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) @ NNITO D E L LA HULA S
Firma (leggibite) (s o000 (M, 0o s
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o Direzione Generale
° ASLC agh ari Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

A o QQ/FA:\TUQA

Titolo:to, pEGCOLA RUTe Eiscals, oldlls e
0 ECETTROMC

Sede: CAGLUAR ~ CACSAR'S HOTEL

Data: da (gg/mm/aaaa) ?_,‘2/[ OS/ 201S a (gg/mm/aaaa)

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: | 5

Organizzatore: HAGHI Ol FORMAZUWNE

Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo:

Se organizzatore estemo, indicare il C.F./P.IVA:

Attivita ECM? O Si |q No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: O Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

s [scrizione: € _ 1 ( O e

e Viaggio: € |

e Albergo: €

s Pasti: €

e Altre spese: €

Totale spesa presunta: € i ( Ot o

Risorse economiche:

(X budget dell'Azienda
(] fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
{domanda da presentare con apposito modulo all'Area Fonmazione dopo pubblicazione delfa delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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o Direzione Generale
. ASLC ag fiari Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
0O Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita organizzativa:

Me ce sSY T BN Cotw Qoene TuTH 4t Aderlineiry Prd A G
ol AAA AeCotcTe [NTRO ;

sleTivomsch e athh Cetletamk hoov bupbdiore

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampateilo)
Il Responsabile delia struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura .
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) A—\*x‘(*o e o 6:#'_9—?7-.

Timbro e firma (leggibile)

il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura {\f Yf?__\ 2 2 ‘gg ~
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) > Shad i_,\_,

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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o Direzione Generale

° ASLCagha I Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

« individuale;

« con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento deil’'evento
formativo;

« ‘con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 € necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo elo treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall’aeroporto/stazione pit vicino dal
luogo di residenza a quelio dell'evento formativo e viceversa) é interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
il imborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso deil'auto propria non & pitl rimborsabile.

Permnottamento | € 110,00 a notte
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L. Direzione Generale

d ASLCs g fiari Sviluppo Organizzativo
°‘1° Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all’Area Formazione (qia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giomi prima della data dj inizio dell’attivita formativa

L'attivita di aggiornamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

Sl: ]le

NO: QO

I/ler sottoscritto/a- W ajele Bury

Nato/xra oAy ot (9¢/mm/asaa) 4 S- 03 LPCP
Matricola n. %2

Struttura di

appartenenza ASL 2 ch 66w - Sewi®~o & lhyclo

Indirizzo di lavoro ViA  Plewe petlu ANl o f-0folbZ Selott it - am -

Posizione funzionale “é'/'[v( oA e A O e B S

Qualifica ellA Go utone Ao {neapive & S

e-
Telefono /cellulare a/;o/{oe 324G mail Vel o m@n@(g ok GG A, Cf

Area contrattuale:
X Comparto
0 Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa), o ¢ /0 ‘)’/ led €

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) moﬁe/fe lrru

Firma (leggibile) i e &t

Pag. 1di 4



Direzione Generale

- ASLCag liari Sviluppo Organizzativo
‘1° Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

[

3. Dati dell’attivita formativa

l

i

Titolo: [ A (-Dlﬁw ™ ASOA/@ E‘G%( Do cotesrttiare 5isheu WGl evndi Popglic; bol

Lok H-rrv NE gleTTloM
Sede: OAGUAN - chA =SAMS Hore’(
Data: da (gg/mm/aaaa) @ £-09- 2545 a (gg/mm/aaaa)

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore:

Organizzatore: ik 5-68@ [{ FoVIT=A-P i

Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA:

Attivita ECM? O Si | ® No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: O Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTOQ INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

» [scrizione: € /LC o e
e Viaggio: €
e Albergo: €
s Pasti: €
o Altre spese: €
Totale spesa presunta: € A 4 O £

Risorse economiche;

() budget dell’Azienda
(T3 fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:

(domanda da presentare con apposito modulo all’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative

in originale.
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Ry

o Direzione Generale

_‘P ASLCa g liar Sviluppo Organizzativo
b A4 . Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE}

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
0O Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita organizzativa:

ALSEASR A~ &\ Coucc sl T 17 G /L&o )rf(zz:xﬂ«

> A W (218 7E
by ' SE A
CougATA Ao cvirrya)Zateoa s

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatello)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura . . . C . -
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) tﬂ(tﬂ o e O T O~ c Ty

Timbro e firma (leggibile)

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura Z ) W%—\ Z 'é!({
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) s
N

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

o Direzione Generale
hd ASLCag fiari Sviluppo Organizzativo
ofe

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

e individuale,

« con riferimento allarco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’evento
formativo,

e con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo efo treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione pit vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubbilici.

L'uso dell'auto propria non & pit rimborsabile.

Pernottamento € 110,00 a notte

Pag. 4di 4

£



Gestione e valutazione del personale

o Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilala, finnata e presentata allArea Fonmazione (qid autodzzata dalla Direzione Aziendale)

almeno 30 giomi piima della dala di inizio delffalfivita fommativa -

/n/lla sottoscrittdla DA N LA POn {\(\
Natofa a CA GV Lt hinmazas OC [ A4 //4‘368
Matricola n. SA6684
Struttura di
appartenenza SERVUiItio NIcNNC o -ASCK  CcaGrinis
Indirizzo di lavoro utnn  PiERg DEL R FTRANCEScA A —030(415((%‘(,
Posizione funzionale COCLLR ) PRIORT AHH V2D
Qualifica %

e-
Telefono /cellulare O30 /GO 3% 2¢  mait domi c@o.bo@LoL (@ an@¢ ca ol a X
b |1

Area contrattuale:
a Comparto X( '
O DOirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Santitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mmfaaaa), OS.Ca v TSN Ao / o \)( led §

Nome e cognorme del partecipaate (instampatetio)) NDNA K C ¢ A o i;;\&

Firma (leggibile) b:)u,\ .G PQM
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(K}

. ) Dicezione Generale

: ASLCadliari Sviluppo Organizzativo
4 B : Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

TutoloOZQ ’cLQer,LC\o, 9\5“3& o\eQGQ oroM ’VV\LMAQ-t\'"V\“ CK S\DLSQ U&QQ’:
6/7\" P \DbQA(A Q\O\po Ca %;Q\Amk\ovwa ¢ Coblioul ce
Sede: CRACE SARL'S HOTEC VA DARWIV &f4 = caGe AR

Data: y{(gglmmlaaaa) 22 / % / 201\S /{(gglmmlaaaa) pd

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: S

Organizzatore: _ HAGGIOCT YORMA 20 nE

Se organizzatore estemo, indicare l'indirizzo:

Se organizzatore estemo, indicare il C.F/P.IVA:

Attivita ECM ?% Si |XNO Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: O Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBHE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € 4¢ Oi 0w
« Viaggio: €

e« Albergo: €

e Pasti: €

e Altre spese: €

Totale spesa presunta: € A (0 6o

M 4

Risorse economiche:

(=3 budget dell’'Azienda
(3 fondo vincolato (specificare)

Aaticipo Cassa Economale:
{domaada da pcesentare con appasito modulo al'Area Foanazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranna essere rimborsate spese sostenute senza [a consegna delle pezze giustificative
1N orginate.

Pag 2di 4



! .. ' Direzione Generale
- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
oge

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

PARERE DEL RESFONOALBI E VEIA A oI - L 0 e

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

parere di congruita e compatibiita alle esigenze di servizio:
O Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell'unita organizzativa; '
MECe S itve DY Co ve SCnte TU T Gl e di pue . B St

Nelderivl ALCA Az Cuzne T (1 Tibe b 2 Oms SMWlls Derpu AR oot
T o= ATAA co elie GromA Do U Lo P Enpd

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatello)
{{ Responsabile defta stndtura organizzativa (Dipadtimento, Struttura (T el
p( T T0 A L

Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) 1< (r'\*‘t—é it

Timbro e fitma (leggibile) . 1
{| Responsabile della struttura organizzatva (Dipadimento, Struttuca LQAQB 2 Q T N
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentate) ) N

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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L Direzione Generale
2 ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento é a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

« individuale;

« con rifefimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento defl'evento
formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
. Voce di spesa Fuori sede

Iscrizione £ previsto i rimborso completo defla quota di partecipazione e iscrizione alfattivita
didatfica. Non & previsto il imborso di eventuali quote associative.

Pasti €2769 per 1 pasto
€ 5547 per2pasti(inmsodiattivitéformaﬁveome80re).
Sono rimborsabili # pranzo e la cena Ogni ricevuta dévré essere riferita a un solo vpasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.

Mobilita Aereo efo treno

I costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dal'aeroportolstazione pit vicino dal
tuogo di residenza a quelio dell’'evento formativo e viceversa) € interamente rimborsabile
dietro presentazione del bigfietto e defle carte diimbarco (2ereo).

Auto e taxi
il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso delf'auto propria non € pid rimborsable.

Permottamento | € 110,00 a notte
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Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

o Direzione Generale
_:{.Eb ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all'Area Formazione (qgia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giomi prima della data di inizio dell‘attivita formativa

St a

Il/la sottoscritto/a VAL R ,\/7\. ry VR p-
Nato/a a O E\ E e (‘ ::Jg/mm/aaaa) 20.04 . /ij
Matricola n.

Struttura di ASC N8 AU & o - . .
appartenenza V.O. CONTABICITA B RIBNCI O

Indirizzo di lavoro V. P PRI PRAWNC P SCA <L
Posizione funzionale col . Afrlre. 77 VO

Qualifica

Telefono /cellulare ::ail VALE VA R B SRR CBcrr4 @[, i f

Area contrattuale:
&Bﬁ Comparto
O Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa), (0 {O ‘FIZO VA 5

Nome e cognome del partecipante (in stampatelio) \/ﬂ L B ﬁ I A ’? f/ @ Vi

Firma (leggibile) \] (B2 Q
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Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

o Direzione Generale
: = ASLCag liar Sviluppo Organizzativo

: #8.Dati dell’attivita formativa R

Titolo: (4] e (o Zyﬁn/q . PR kT detld boa <oduips spe 5 P ne @ by
Pud 8L hole Ld Pamuiatiéss e Thieswca o,

Sede: CACLhvihk - < ACSAA S defel - Ui By A i W Z/[:

Data: da(gg/mm/aaaa) ¢ 7 / c ‘f’/ £:e41C a (gg/mm/aaaa) S
Durata effettiva delf’attivita formativa in ore: s
Organizzatore: tra (Ciple o Dt ped o

Se organizzatore estemo, indicare l'indirizzo:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA:

Attivita ECM? O Si | ¢LN0 Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale:

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: O Si { O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € j b o o

o Viaggio: €

e Albergo: €

¢ Pasti: €

s Altre spese: €

Totale spesa presunta: € 4 é c, &o !

Risorse economiche:

(A budget dell'Azienda
(3O fondo vincolato (specificare)

Anticipo Cassa Economale:
{domanda da presentare con apposito modulo alf’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in originale.
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o Direzione Generale

d AS [_Cagh ari Sviluppo Organizzativo
ofe Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruiti e compatibilita alle esigenze di servizio:
O Favorevole
0 Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile delf’unita organizzativa:
MECe S81 A B Comeul et T (Cl dbered j deem® B Sen O Alptiy sy

atlop  AeCerite | MWD i dnve DETLA PATTU fhioime mleo T in(Co

e A/ﬁ//vk, {”(/f/: Gt Do caritiro i G el -

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatelio)
It Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura )
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) lA"N Mt =<

o & oo 1y

Timbro e firma (leggibile) . :
il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura M N 4
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) Q_J ,C)_

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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L Direzione Generale
> ASLCa g liari Sviluppo Organizzativo
efe Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

+ individuale;

e con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell’'evento
formativo;

* con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non

specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione alfattivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti €27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili it pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo elo treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione pid vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il imborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso dell'auto propria non & piti rimborsabile.

Pernottamento € 110,00 a notte
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La regolarita fiscale della documentazione di spesa negli Enti pubblici dopo la fattur... Pagina 1dil

PROGRAMMA
Area 8ilandio, contabilita e tributi
Iniziativa Corso
TITOLO La regolaritd fiscale della documentazione di spesa negli Enti pubblici dopo 2 fatturazione elettronica
Sede, data Cagliari, 22 settembre 2015
Premesss Ogni tipologla di spesa nells Pubblica (ad es. jone di beni e servizi,
jone di i) & ad un preciso regime fiscale in ragione della tipologis contrattuale e del
soggetto benefidiario.
1l corso esaming 3 3 fiscale defla jone assunta dall'Ente, focalizzando l'attenzione sugl
aspetti connessi alle ritenute, allTVA, all'imposta di bollo e di registro.
L it dei singoli arg sard p dalt dei concetti di
¥ danni, € sussidio.
i . i di settore, e loro i, di ioni e Aziende
Programma « Gli acquist] dalle imprese.
« Gli acquisti dai privati (0 soggetti non imprenditori).
« Le prestazioni di servizi d3 imprese.
« Le prestazioni di servizi da privati.
o Lepr ioni di lavoro p o abituale.
« Le prestazioni di lavoro occasionale.
* Le attivith in g con Enti efo H i 0
Dacente Vincenzo Cuzzola
Esperto in fiscalitd degli Enti Pubblici. Consulente e Revisore di Enti Locali. Autore di pubblicazioni in materia.
Orari di 09.00 - 14.00
svoigimenta
Quota di Ewro 210,00 + IVA se dovuta
partecipazione Se iz fattura é intestata ad Ente Pubblico, Ia quota & esente IVA, ai sensi delfart. 10, D.P.R. n. 633/72 (e
successive modificazionl)
La quata La quota comprende: accesso alla sala lavori, materiate didattico e coffee break.
comprende:
Scontl & € 160 (esente IVA) per le joni li con k Inferiore 8 SC00 abitanti.
promozioni
Sede di Caesar's Hotel - Via Darwin 2/4 - tel. 070 340750
svolgimento Sito Internet | Hotels convenzionati
1 cors! / seminari / convegni a catalogo non seno configurabili come: appalti di servizi.
Pertanto per il lorg aoquisto non & necessario transitare dalle Centrali di C: i o
né & previstz 1a richiesta del CIG. Si veda anche parag 3.9 defla O dell'AVCP n. 4 del 7 luglio
2011

http://www.formazione.maggjioli.it/corso/3 130/1a-regolarita-fiscale-della-documentazi... 16/09/2015



