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PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione e stata pulilaissensi
della legge 69/2009 e successive modificazionnasyrazioni
in data 12.04.2016.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
F.to Sig.ra ElecanQuagliarella



Il Dirigente dell’Ufficio di staff Formazione, Comunicazione e Documentazione

PREMESSO CHE:

* Nell'ambito della programmazione aziendale del 2@l#&borata dal Ufficio di Staff Formazione
Comunicazione e Documentazione erano previstivgihe formativi di seguito elencati;

» Per consentire la tracciabilita degli importi pepagamento degli eventi ECM presso I' Agenas,
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionaliecessario procedere al pagamento della quota
relativa ad ogni evento formativo mediante singoindato come previsto dall’Agenzia stessa ;

VISTA

* La nota del 25 luglio 2005 (prot. N. 1416 del 28lio 2005) del Responsabile del Ufficio di Staff
Formazione Comunicazione e Documentazione, Dr.sganklla Bozzano, con la quale si chiede
l'autorizzazione perché siano versati gli impottksliti dalla Commissione Nazionale ECM per
I'accreditamento dei corsi e progetti formativi exmilali organizzati da questo Istituto e di seguito
riportati;

PROPONE

1. Di autorizzare I'importo stabilito dalla Commiss@Nazionale per la Formazione Continua del
Ministero della Salute, per I'accreditamento dgjuante corso organizzato dal nostro Istituto e da
imputarsi al rispettivo centro di costo sotto iredic

- Evento formativo n.733-152988 Ed.1. “ 20° Corso di Spettrometria di massa 2016
Castelnuovo Berardenga (Si), Certosa Di Pontignd8d,8 marzo 2016
Importo da versardd68,15Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

- Evento formativo n.73353336 Ed.1 “ Diagnostica di laboratorio di trichinella “
IZS Lazio e Toscana, Roma 15 marzo; 22 marzo 2016
Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

- Evento formativo n.733153697 Ed.1 “ Accettazione dei campioni nella sezione di Gregs

problematiche e sviluppi “
IZS Lazio e Toscana, Sezione di Grosseto 22 ma&marzo 2016
Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS



- Evento formativo n.733155127 Ed.1 “ Aggiornamento sulle attivita sperimentali ed igizionali
della Direzione Operativa Controllo degli Alimertti
IZS Lazio e Toscana, Roma 5 aprile 2016
Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

- Evento formativo n.733155226 Ed.1 “ Stato di avanzamento delle ricerche sulla sicara
alimentare della Direzione Operativa Chimica e geDirezione Operativa Produzioni
zootecniche “

IZS Lazio e Toscana, Roma 07 aprile; 28 aprile 2016
Importo da versar&35,70Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

2. Di dare atto che I'importo totale €i1.778,5lviene cosi ripartito per centro di costo:
- centro di costo DIR/[FOD/MGZIS: € 1.778,51

3. Di dare atto che per consentire la tracciabilggldimporti per il pagamento degli eventi ECM mes
I' Agenas, Agenzia Nazionale per i Servizi SaniRegionali, € necessario procedere al pagamenio del
guota relativa ad ogni evento formativo mediantgaio mandato come previsto dall’Agenzia stessa e
che tali contributi sopra indicati devono essensat a:

"AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI REGIONALI ASSR SERV. TESOR"
Codice IBAN IT69U0100003245348300150983
Il codice fiscale dell'’Agenzia Nazionale per i Seizi Sanitari Regionali € il seguente: 97113690586.

Il Responsabile del Procezhin/Il Responsabile del Servizio



DIRETTORE GENERALE

Vista la proposta ad oggettopagamento dei corsi accreditati ECM

Ritenuto di doverla accogliere cosi come formulata
Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sani@are Direttore Amministrativo

DELIBERA

1. Di autorizzare I'importo stabilito dalla Commissehlazionale per la Formazione Continua del
Ministero della Salute, per I'accreditamento dejusnti corsi organizzati dal nostro Istituto e da
imputarsi al rispettivo centro di costo sotto iradic

Evento formativo n.733-152988 Ed.1. “ 20° Corso di Spettrometria di massa 2016
Castelnuovo Berardenga (Si), Certosa Di Pontignd®d,8 marzo 2016
Importo da versard68,15Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

Evento formativo n.73353336 Ed.1 “ Diagnostica di laboratorio di trichinella “
IZS Lazio e Toscana, Roma 15 marzo; 22 marzo 2016
Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

Evento formativo n.733153697 Ed.1 “ Accettazione dei campioni nella sezione di Gress
problematiche e sviluppi “

IZS Lazio e Toscana, Sezione di Grosseto 22 mad&marzo 2016

Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

Evento formativo n.733155127 Ed.1 “ Aggiornamento sulle attivita sperimentali ed igizionali
della Direzione Operativa Controllo degli Alimertti

IZS Lazio e Toscana, Roma 5 aprile 2016

Importo da versar@58,22Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

Evento formativo n.733155226 Ed.1 “ Stato di avanzamento delle ricerche sulla sicara
alimentare della Direzione Operativa Chimica e geDirezione Operativa Produzioni
zootecniche “



IZS Lazio e Toscana, Roma 07 aprile; 28 aprile 2016
Importo da versar835,70Euro

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS

2. Didare atto che I'importo totale €i1.778,5lviene cosi ripartito per centro di costo:

centro di costo DIR/[FOD/MGZIS: € 1.778,51

3. Di dare atto che per consentire la tracciabdegli importi per il pagamento degli eventi ECM §8e
I' Agenas, Agenzia Nazionale per i Servizi SaniRegionali, € necessario procedere al pagamento del

quota relativa ad ogni evento formativo mediantgaio mandato come previsto dall'Agenzia stessa e
che tali contributi sopra indicati devono essensat a:

"AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI REGIONALI ASSR SERV. TESOR"
Codice IBAN IT69U0100003245348300150983

Il codice fiscale dell'Agenzia Nazionale per i Sefzi Sanitari Regionali € il seguente: 97113690586

IL DIRETTORE GENERALE f.f.
F.to( Dott. Remo Rosati )



