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Determina nr. 386 del 05/08/2020

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO FORMAZIONE E
AGGIORNAMENTO AI SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE N.146 DEL
27.06.2019

OGGETTO: RENDICONTAZIONE DELLE INIZIATIVE DI AGGIORNAMENTO
OBBLIGATORIO ESTERNO, EX ARTT. 46 D.P.R. 761/79, CONCLUSE DAL
PERSONALE DELL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DEL GARDA
NEL PERIODO GENNAIO-GIUGNO 2020
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE
CONSIDERATE:
e laprocedura FOR LG 01 Rev. 1 “Aggiornamento esterno:obbligatorio, facoltativo, comando tecnico
scientifico’;

e la D.D.G. 168 del 06.03.2020 “Assegnazione budget formazione interna/esterna 2020 e
approvazione piano formativo aziendale anno 2020-2021;

PRESO ATTO dell’esistenza di fondi di reparto derivanti da donazioni o finanziamenti regionali dedicati a
progetti specifici;

CONSIDERATI i prospetti di rendicontazione, predisposti dal competente Servizio Formazione e
Aggiornamento, comprensivi delle spese a carico dell’Azienda e delle spese sostenute dal personale
partecipante alle iniziative di aggiornamento obbligatorio esterno concluse nel periodo gennaio — giugno
2020;

VISTA T’istruttoria compiuta dal Responsabile del procedimento Dott.ssa Rossella Goglioni, che ai sensi del
Capo II della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni e integrazioni, ne attesta la
completezza;

DATO atto della completezza, regolarita tecnica e legittimita del presente provvedimento;

VISTA [attestazione del Dirigente Responsabile del Servizio Economico — Finanziario in ordine alla
regolarita contabile.

DETERMINA
Per i motivi in premessa indicati:

1. di approvare la rendicontazione predisposta dal competente Servizio Formazione e Aggiornamento e
di autorizzare il pagamento dei rimborsi spese al personale dell’Azienda per la partecipazione alle
iniziative di aggiornamento obbligatorio esterno concluse nel periodo gennaio — giugno 2020;

2. di dichiarare, per quanto determinato al precedente punto 1, quale parte integrante e sostanziale del
presente atto 1’allegato (ALO1_Riepilogo aggiornamento esterno gennaio — giugno 2020) composto
da n° 9 pagine;

3. di dare comunicazione del presente provvedimento ai Servizi e/o Strutture aziendali coinvolte, per i
successivi adempimenti di competenza;

4. di dare atto che l’onere di spesa derivante dal presente provvedimento, qui quantificato in
omnicomprensivi Euro 1061,52 trovera copertura nella contabilita aziendale dell’anno 2020 con
registrazione ai conti:



Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Garda

DIPARTIMENTO EMERGENZA E URGENZA

“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR/I200016801 (“Area Ospedaliera”) per la somma di € 99,80 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 0,00 per le quote versate direttamente dall’ Azienda agli Enti
Organizzatori dei corsi;

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR/1200016804 (““Area Ospedaliera”) per la somma di € 402,2 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi,

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DELLE DIPEDENZE(DSMD) AREA
OSPEDALIERA

“Formazione personale non sanitario — cod. 13.20.005.005 e sara gestito con il cod.
13.20.005.005/FOR/1200016806 (““Area Ospedaliera”) per la somma di € 53,98 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi,

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR/1200016805 (“Area Ospedaliera”) per la somma di € 0,00 quale rimborso delle
spese ai dipendenti ¢ per la somma di 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi,

U.O./SERVIZI/UFFICI NON AFFERENTI AI DIPARTIMENTI

“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR/1200016807 (““Area Ospedaliera”) per la somma di € 85,30 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi,

“Formazione personale non sanitario” — cod. 13.20.005.005 e sara gestito con il cod.
13.20.005.005/FOR/1200016807 (“Area Ospedaliera”) per la somma di € 69,50 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 370,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’ Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi;

RETE TERRITORIALE

“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR/1200016801 (“Area Territoriale”) per la somma di € 0,00 quale rimborso delle
spese ai dipendenti e per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente
dall’ Azienda agli Enti Organizzatori dei corsi;

FONDOQO PROGETTI RIABILITATIVI DEL DSMD-ABILITA’ SOCIALI

“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR /12000143 per la somma di € 0,00 quale rimborso delle spese ai dipendenti, ¢
per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente dall’Azienda agli Enti

Organizzatori dei corsi;
FONDO TR 83
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“Formazione personale sanitario (medico e non)” — cod. 13.20.005.001 e sara gestito con il cod.
13.20.005.001/FOR /E2000001per la somma di € 0,00 quale rimborso delle spese ai dipendenti, e
per la somma di € 0,00 per le quote di iscrizione versate direttamente dall’Azienda agli Enti
Organizzatori dei corsi;

5. di dare atto che il presente provvedimento ¢ sottoposto al controllo del Collegio Sindacale, in
conformita ai contenuti dell'art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e dell'art. 12, comma 14,
della L.R. 33/2009;

6. di disporre, a cura dell'U.O.C. Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo pretorio on-line
dell'ASST del Garda— ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, e dell'art. 32 della L. n.
69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali € comunitari in materia di
protezione dei dati personali.

Firmata digitalmente
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
(Dott.ssa Rossella Goglioni)



DIPARTIMENTO DEA

" - - - - Iscrizione a Tassa .
Tipo Ruolo Tipo Matricola | Cognome | Nome Profilo u.o. SEDE Titolo E!\te Da-te Spefe di Km Aliguota |Rimborso|  Altre - |Totale spese carico del _Totaleda iscrizione Valorl. Totale Budget
corso Contratto Organizzatore | autorizzate | soggiorno Km Km spese | sostenute N rimborsare Bollati | Spesa
Dipendente ASST
COME MIGLIORARE
IL PROGRAMMA
o SAN DIRMED 41274 COPPINI | DAVIDE M.edlco ANESTESIA GAVARDO REGIONALE DI Polis Lombardia | 27/01/2020 0,00 30,00 0,14 4,20 47,80 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 52,00 1_DEA_SAN
Dirigente DONAZAIONE A _ospedale
SCOPO DI
TRAPIANTO
COME MIGLIORARE
Collab. IL PROGRAMMA
! REGIONALE DI " . 1_DEA_SAN
o SAN COMP 22906 MARCHI NADIA | Prof. San. | RIANIMAZIONE | GAVARDO Polis Lombardia | 27/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 47,80 47,80 0,00 47,80 0,00 0,00 47,80
Infermiere DONAZAIONE A _ospedale
SCOPO DI
TRAPIANTO
99,80 0,00 0,00 99,80




DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

. " - - " ione a Tassa :
Tipo Ruolo Tipo Matricola | Cognome Nome Profilo u.0. SEDE Titolo E[|te Da_te Spefe di Km Aliquota | Rimborso | Altre | Totale spese carico del ]’otale da iscrizione Valo". Totale Budget
corso Contratto Km Km spese sostenute " rimborsare Bollati | Spesa
Dipendente ASST
o SAN DIRMED 3338 | BARANZELLI|  DIEGO e E OSTETRICIA | MANERBIO Polis Lombardia | 30/01/2020 6,50 70,00 0,14 980 | 1840 34,70 0,00 34,70 0,00 000 | 3470 | INF_SAN_
pirigente | = otE R0 ATTIVA E DAI TRIGGER DI e
SALA PARTO a
o SAN DIRMED 22188 | BRESCIANI | DONATELLA e E OSTETRICIA Polis Lombardia | 30/01/2020 0,00 0,00 0,00 000 | 1840 18,40 0,00 18,40 0,00 000 | 1840 | INF_SAN_
Dirigente | S22t o | DEL GARDA | ATTIVA E DAI TRIGGERS DI it
SALA PARTO a
GLI INTERVENTI DI
) GINECOLOGIA 4_MATERNO-
o | s | DmMED 2188 | BRESciANT | DoNaTELLA | Medi0 | £ osreTRicra | DESENZANO | RIORGANIZZAZIONE DELLA | by orbardia | 19/02/2020 | 0,00 0,00 0,00 000 | 4380 | 4380 0,00 43,80 0,00 000 | 4380 | INF_SAN_
Dirigente | ST | DEL GARDA | RETE DI ASSISTENZA it
MATERNO-NEONATALE P
GLI INTERVENTI DI
RIORGANIZZAZIONE DELLA
) RETE DI ASSISTENZA 4_MATERNO-
o SAN DIRMED 30572 | CARCIONE | LOREDANA D’.:.‘ede‘;fe 'fggsg‘;ﬁg %EESLEgiégg MATERNO-NEONATALE | Polis Lombardia | 19/02/2020 8,00 0,00 0,00 000 | 4380 51,80 0,00 51,80 0,00 000 | 51,80 | INF_SAN_
9 PREVISTI DALLE DELIBERE ospedale
REGIONALI N. X1/2395 E N.
X1/2396 DELL'11/11/2019
Collab. Prof. | GINECOLOGIA | oo o ;fssgé\’/qgéﬁmi iﬁ&’ﬂ 4_MATERNO-
o SAN comMp 41247 coTTo AGNESE san. E OSTETRICIA Polis Lombardia | 30/01/2020 6,50 0,00 0,00 000 | 1840 24,90 0,00 24,90 0,00 000 | 249 | INF_SAN_
" DEL GARDA | DAI TRIGGERS DI SALA
Ostetrico/a DESENZANO ospedale
PARTO
Medico | GINECOLOGIA C"Sﬁfﬂ"@gﬁ’?}éﬁﬁ:ﬁ,gﬁ” 4_MATERNO-
o SAN DIRMED 31187 MINELLT ANNA e E OSTETRICIA { GAVARDO Polis Lombardia | 30/01/2020 9,50 212,00 0,14 2968 | 20,00 59,18 0,00 59,18 0,00 000 | 5918 | INF_SAN_
Dirigente | = o0 ATTIVA E DAI TRIGGERS DI it
SALA PARTO P
RENZI Collab. Prof. | ga\ p parTO CO[S)AELI&PQSIRQINE\ZL[I)::‘g: " 4_MATERNO-
o SAN comMp 41060 BRIVIO CATERINA Ostzrr'\‘l;o/a GAVARDO | GAVARDO | RIGGERs by | POl Lombardia | 30/01/2020 | 10,50 57,00 0,14 798 | 11,80 30,28 0,00 30,28 0,00 000 | 3028 IONSF ,;Aah‘le,
SALA PARTO P
GLI INTERVENTI DI
RIORGANIZZAZIONE DELLA
Collab. Prof. | g, 2 pacro RETE DI ASSISTENZA 4_MATERNO-
o SAN comMp 31790 | SCOTUZZI | FEDERICA san. GAVARDO | GAVARDO |  MATERNO-NEONATALE | Polis Lombardia | 05/02/2020 0,00 0,00 0,00 000 | 3580 35,80 0,00 35,80 0,00 000 | 358 | INF_SAN_
Ostetrico/a PREVISTI DALLE DELIBERE ospedale
REGIONALI N. XI/2395 E N.
X1/2396 DELL'11/11/2019
GLI INTERVENTI DI
RIORGANIZZAZIONE DELLA
Medico | GINECOLOGIA RETE DI ASSITENZA 4_MATERNO-
o SAN DIRMED 30948 | TESTORI ALBERTO Diftgonte | EOSTETRICIA{ GAVARDO | MATERNO-NEONATALE | Polis Lombardia | 05/02/2020 0,00 0,00 0,00 000 | 4580 45,80 0,00 45,80 0,00 000 | 4580 | INF_SAN_
9 GAVARDO PREVISTI DALLE DELIBERE ospedale
REGIONALI N. X1/2395 E N.
X1/2396 DELL'11/11/2019
Collab. Prof. | ¢y p paRTO - COSAEE&PQSIRQ/P;&[I)::IK " 4MATERNO-
o SAN comMp 30401 | UDESCHINI ELENA mtzz-?éo/a WANERBIO | MANERBIO | L TRiGGERe by | POl Lombardia | 16/01/2020 | 10,00 52,00 0,14 728 | 21,00 38,28 0,00 38,28 0,00 000 | 3828 I(V;ISF ,;Aah‘le,
SALA PARTO P
382,94 0,00 0,00 | 382,04




DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE PERSONALE NON SANITARIO

Tipo

Tipo

Totale

Iscrizione a

Tassa

Ruolo Matricola | Cognome | Nome | Profilo u.o. SEDE Titolo Ente Date Spese di Km |Aliquota | Rimbors| Altre | . |~ icodel | Totaleda | i ione | Valori | Totale | g ot
corso Contratto Organizzatore | autorizzate soggiorno Km o Km spese " rimborsare Bollati | Spesa
sostenute | Dipendente ASST
Collab. Prof. PoLo DLEAI IziiiéNI'l"\‘I iﬁ&g% 8_DSM_NON
(¢} TEC CcompP 41334 CARNAZZOLA CARLA Assistente | TERRITORIALE DI | SALO' Villa Miralago 07/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 28,80 28,80 0,00 28,80 0,00 0,00 28,80 AN e
sociale N.P.LA. SALO' DA DISTURBI SAN_ospedale
e ALIMENTARI
LA PRESA IN CARICO
DEI PAZIENTI AFFETTI
Collab. Prof. DA DISTURBI 8_DSM_NON
(¢} TEC CcompP 2647 VALORSI ROBERTA Azi?s;te N.P.LA. LENO LENO ALIMENTARL: LO STATO Villa Miralago 07/02/2020 0,00 52,00 0,14 7,28 17,90 25,18 0,00 25,18 0,00 0,00 25,18 SAiNiosEedale
DELL'ARTE IN REGIONE
LOMBARDIA
53,98 0,00 0,00 | 53,98




DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

" - " . " Totale Iscrizione a Tassa .
Tipo Ruolo Tipo Matricola Cognome Nome Profilo u.o. SEDE Titolo E['te Da_te Spefe di Km Aliquota | Rimborso Altre spese carico del Totale da iscrizione Valorl_ Totale Budget
corso Contratto Organizzatore autorizzate soggiorno Km Km spese " rimborsare Bollati | Spesa
sostenute | Dipendente ASST
CORSI DI AGGIORNAMENTO
Medico | ANATOMIA REGIONALI 2020 DEL S SERVIZI SAN
0 | sAN | DIRMED 3511 CHIRICO EMILIA | jio 0 | PATOLOGICA | MANERBIO | GRUPPO ITALIANO DEI Gipad 22/05/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 [
9 MANERBIO PATOLOGI DELL'APPARATO ~osP
DIGERENTE (GIPAD)
Medico | ANATOMIA CORSO SUI LINFOMI | Ircss Ca Granda & SERVIZI SAN
0 | SAN | DIRMED 3511 CHIRICO EMILIA | o "% | PATOLOGICA | MANERBIO | CUTANEL: PARAPSORIASI E | Ospedale Maggiore|  15/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 [
9 MANERBIO PITIRIASI LICHENOIDE Milano o
Medico | ANATOMIA INCONTRI CLINICA 5_SERVIZI_SAN
0 | sAN | DIRMED 3511 CHIRICO EMILIA e PATOLOGICA | MANERBIO Policlinico Milano |  22/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 [- =
Dirigente DERMATOLOGICA _ospedale
MANERBIO
) ANATOMIA 15/06/2020
0 | SAN | DIRMED 3511 CHIRICO EMILIA D'\i':fde'cn‘:e PATOLOGICA | MANERBIO GINg(?O[;:];'EOIL,\(‘)GI A ACCMED 16/06/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 S*Siivigim
9 MANERBIO 17/06/2020 o
CORSO DI
Medico | ANATOMIA AGGIORNAMENTO 2020 DEL & SERVIZI SAN
0 | sAN | DIRMED 41615 CIGOGNETTL MARTA | = ™0 | PATOLOGICA | MANERBIO | GRUPPO ITALIANO DEI Gipad 22/05/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 [
9 MANERBIO PATOLOGI DELL'APPARATO ~osP
DIGERENTE
) ANATOMIA g 15/06/2020
0 | SAN | DIRMED 3471 COMINOTTI ANNA D'\i':fde'cn‘:e PATOLOGICA | MANERBIO GINllEJgO[l)’i‘II-'EOIL’(\‘)GIA ACCMED 16/06/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 S*Siivigim
9 MANERBIO 17/06/2020 o
) ANATOMIA Clinica
0 | sAN | DIRMED 41113 DALESSANDRO | EMILIANO | MU0 | paToyoGIca | DESENZANO | CORSO SUI LINFOMI Dermatologica | 15/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 [-SERVIZLSAN
Dirigente DEL GARDA CUTANEI o e _ospedale
DESENZANO Policlinico Milano
DISCUSSIONE COLLEGIALE
) ANATOMIA SU LESIONI Clinica
0 | SAN | DIRMED 41113 | DALESSANDRO | EMILIANO D'\i':fde'cn‘:e PATOLOGICA %ﬁ%‘isﬁ? MELANOLITARIE DI Dermatologica | 22/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 S*Siivigim
9 DESENZANO DIFFICILE Policlinico Milano —osp
INTERPRETAZIONE
) ANATOMIA FOCUS ON ) )
o SAN | DIRMED 31610 LEONCINI GIUSEPPE D'i":de'f]‘t’e PATOLOGICA %EE?_E'G\'E{:S:’ GASTROINTESTINAL I“'t;'e‘i"T':a;';'i‘a'e 31/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 S‘Si'lvi?;.?"
9 DESENZANO TUMORS ~osP
CORSI DI AGGIORNAMENTO
Medico | ANATOMIA REGIONALI 2020 DEL & SERVIZI SAN
0 | SAN | DIRMED 41290 SALEMME MARIANNA | 0 | PATOLOGICA | MANERBIO | GRUPPO ITALIANO DEI Gipad 22/05/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 [
9 MANERBIO PATOLOGI DELL'APPARATO —osp
DIGERENTE (GIDAP)
ANATOMIA IL PATOLOGO AL CROCEVIA
0 | sAN | DIRMED 41290 SALEMME marianna | Medi0 | paroiogica | MANERBIO NELLA DIAGNOSTICA ACCMED 08/05/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 [-SERVIZLSAN
Dirigente MANERBIO MULTIDISCIPLINARE DELLE _ospedale
NEOPLASIE HEAD NECK
) ANATOMIA MEETING DI PATOLOGIAE |. )
o | saN | DRMED 41290 SALEMME MARIANNA D'\i':fde'cn‘:e PATOLOGICA | MANERBIO CITOLOGIA DELLE Is"t”tﬁa’l*i‘::;k’g'w 07/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 S*Siivilaim
9 MANERBIO GHIANDOLE SALIVARI o
0,00 0,00 0,00 | 0,00




U.0./SERVIZI/UFFICI NON AFFERENTE AI DIPARTIMENTI PERSONALE SANITARIO
Tipo Tipo Ente Date Spese di Aliquota | Rimborso Altre Totale Iscrizione a Totale da Tassa Valori | Totale
Ruolo Matricola | Cognome | Nome | Profilo u.o. SEDE Titolo " - y Km spese caricodel | . iscrizione . Budget
corso Contratto Organizzatore | autorizzate | soggiorno Km Km spese N rimborsare Bollati | Spesa
sostenute | Dipendente ASST
ESPOSIZIONE AD
DEL MAURO | Medico [SERVIZIO MEDICO CON PARTICOLARE 10NON
o] SAN DIRMED 23227 BORRELLO | ANDREA |Dirigente Gie:l;gg;é\l;fov GAVARDO RIFERIMENTO ALLA Polis Lombardia | 21/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 16,50 16,50 0,00 16,50 0,00 0,00 16,50 /?JFSF;SE‘AEII\Ig
FORMALDEIDE IN P
AMBITO SANITARIO
COSA IMPARIAMO
, DAI DATI DI
Medico | SERV: QUALITA'E | 1pcenyano | SORVEGLIANZA ! ' 10_NON
o SAN DIRMED 30560 ROVERE | ANTONIO | & CONTR. RISCHIO Polis Lombardia | 30/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 54,20 54,20 0,00 54,20 0,00 0,00 | 5420 | AFF_SAN_
Dirigente CL-DESEN DEL GARDA ATTIVA E DAL ospedale
TRIGGERS IN SALA P
PARTO
ESPOSIZIONE AD
ORNELLA | edico | SERVAMEDICD CON PARTICOLARE 10.NoN
(o] SAN DIRMED 3178 SOLDATI - COMPETENTE MANERBIO Polis Lombardia | 21/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 14,60 14,60 0,00 14,60 0,00 0,00 14,60 AFF_SAN_
PAOLA |Dirigente MAN/LENO RIFERIMENTO ALLA ospedale
FORMALDEIDE IN P
AMBITO SANITARIO
85,30 0,00 0,00 | 85,30




U.0./SERVIZI/UFFICI NON AFFERENTE AI DIPARTIMENTI PERSONALE NON SANITARIO

. . . . Iscrizione a Tassa :
Tipo | puolo | . TP° | Matricola | Cognome Nome Profilo u.o. SEDE Titolo Ente Date Spesedi | q Altre |Totale spese| " _ o o) | Totaleda | o . ione | Valori | Totale Budget
corso Contratto Organizzatore | autorizzate | soggiorno Km Km spese | sostenute " rimborsare Bollati Spesa
Dipendente ASST
SISTEMA DI
CUCINAE AUTOCONTRO 11_NON
Operatore 14/07/2020
o] TEC CcompP 41589  |BATTISTELLI| ALESSANDRO Tecnico MENSA MANERBIO LLO Atena spa 15/07/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 40,00 AFF_NON
MANERBIO ALIMENTARE SAN_ospedale
(HACCP)
LA SANITA'!
LOMBARDA:
Collab. Prof.|SERV.AFF.LEGA| DESENZAN LUCI ED 11_NON
o] AMM CcompP 22324 BERETTA ALESSANDRA Esp. LI-ASSIC.- O DEL OMBRE TRA | Corte dei Conti 22/01/2020 7,50 0,00 0,00 0,00 62,00 69,50 0,00 69,50 0,00 0,00 69,50 AFF_NON
Amm.vo |CONTENZIOSO| GARDA |LEGGE GELLI E SAN_ospedale
SICUREZZA
DELLE CURE
o t SISTEMA DI
Tenico® | CUCINAE | DESENZAN | AUTOCONTRO 11_NON
o TEC CcoMP 23798 FLORA MARIELLA Cn! MENSA 0 DEL LLO Atena spa 05/04/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 40,00 AFF_NON
Es;e m; DESENZANO | GARDA | ALIMENTARE SAN_ospedale
(HACCP)
SISTEMA DI
Operatore CUCINAE AUTOCONTRO 11_NON
(o] TEC CcompP 41586 LINGUANTI DIEGO Tecnico MENSA MANERBIO LLO Atena spa 04/04/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00 0,00 40,00 AFF_NON
MANERBIO ALIMENTARE SAN_ospedale
(HACCP)
Collaborator SERVIZIO IL CONTO LLNON
o] AMM CcompP 2345 MALLEIER MARTINA RISORSE LENO Pubbliformez 19/06/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 0,00 250,00 AFF_NON
e Amm.vo ANNUALE 2019
UMANE SAN_ospedale
69,50 370,00 | 0,00 | 439,50




RETE TERRITORIALE PERSONALE SANITARIO
. . . " - Totale | Iscrizione a .
Tipo Ruolo Tipo Matricola | Cognome Nome Profilo u.o0. SEDE Titolo Ef'te Da_te Spe?e di Km Aliguota | Rimborso Altre spese carico del '_I'otale da Valoru_ Totale Budget
corso Contratto Organizzatore autorizzate | soggiorno Km Km spese DI rimborsare Bollati Spesa
LA GESTIONE DEL
Collab AD.I PIEDE DIABETICO
! EROGAZIONE ALLA LUCE DELLE 12_RETE
[o] SAN comp 40185 SABAINI | ALESSANDRA | Prof. San. DIRETTA DSS9 LENO NUOVE LINEE SID 07/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 TERR_SAN
Infermiere
GUIDA
INTERNAZIONALIL
0,00 0,00 0,00 0,00




FONDO PROGETTI RIABILITATIVI DEL DSMD/ABILITA' SOCIALI
- - - - - Totale Iscrizione a Tassa .
Tipo Ruolo Tipo Matricola | Cognome | Nome Profilo u.o. SEDE Titolo E!\te Da-te Spefe di Km Aliquota| Rimborso | Altre spese carico del _Totale da iscrizione Valorl. Totale Budget
corso Contratto Organizzatore | autorizzate | soggiorno Km Km spese DI rimborsare ASST Bollati | Spesa
Collab. Prof. San.| N.P.LA IN"II'VS(;(E:S?I(())PNE 17/01/2020 Fogii%ﬂiraotg/eim
[0} SAN Ccomp 41032 SOFFIATI | FABIA g " 1 enA | LENO Prompt Institute | 18/01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 P
Logopedista LENO ALLA TECNICA 19/01/2020 Dsmd Abilita
DEL PROMPT sociali
0,00 0,00 0,00 0,00




FONDO TR 83 PERSONALE SANITARIO
" " " . . Iscrizione a Tassa -
Tipo Ruolo Tipo Matricola | Cognome | Nome Profilo u.o0. SEDE Titolo Epte szte Spe§edl Km Aliquota | Rimborso | Altre | Totale spese carico del :rotaleda iscrizione Valorl_ Totale Budget
corso Contratto Organizzatore | autorizzate | soggiorno Km Km spese | sostenute | = - rimborsare ASST Bollati | Spesa
COMPASSION
) FOCUSED Scuola di 14/02/2020
o SAN DIR 67237 | DORDONI | ELENA FI;SI:";‘:‘%‘E’ Cféi'om LENO | THERAPY-- psicoterapia | 15/02/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 F°”‘;‘;7TR
o TRAINING DI cognitiva 16/02/2020
BASE
0,00 0,00 0,00 | 0,00
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