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DESCRIZIONE

Il  presen te  documen to  disciplina   la  par tecipazione,  da  parte  dei  dipenden t i ,
ad  attività  formative  esterne  con  spese  a  carico  dell’Azienda   (formazione
obbligato ria).
La  formazione  estern a ,  disciplina ta  dal  presen te  documen to ,  rispo nde  in  primo
luogo  ai  bisogni  formativi  cosidde t t i  “compensa tivi ”,  ovvero  ai  bisogni  il  cui
soddisfacime n to  mira  al  miglioram e n to  della  perform anc e  professionale
individuale  ed  al  conseguen t e  raggiungime n to  degli  standa rd  di  riferimen to
aziendali.  Il  potenziame n to  delle  risorse  professionali  presen t i  all’interno
dell’Azienda  è   uno  degli  obiet tivi  priorita ri  dichiara t i  nel  Progra m m a
Formativo  Annuale  e  la  fo rmazione  estern a  risulta  uno  degli  strume n t i
disponibili  per  darne  attuazione  seppu re  in  subordine  rispet to  alla  formazione
organizzat a  diret t a m e n t e  dall'azienda .
La  “formazione  esterna”  rient ra  nella  “ formazione  obbligatoria”,  in  quanto
ritenu ta  n ecessar ia  rispet to  al  profilo  professionale  del  singolo  dipende n t e ,
per tan to  viene  svolta  in  orario  di  servizio   e  deve  essere  autorizzat a  dal
Responsabile/Coordina to r e  del  Servizio  della  S.C./S.S.  di  appar t e n e nz a ,  che
attes t a  la  coerenza  dell’iniziativa  formativa  al  profilo  professionale  del
dipenden t e .  

 

OBIETTIVI  

 Regolamen t a r e  la  procedu r a  di  richies t e/ au to r izzazioni  alla  “formazione
estern a”  del  personale  dipenden t e ,  con  spese  a  carico  dell’Azienda.

 Ottimizzare  l'utilizzo  delle  risorse  economiche  dedica te  alla  formazione
estern a ,  tenendo  comunqu e  conto  della  priorità  riservat a  alla
formazione  interna .  

 Promuove re  il  processo  di  respons abilizzazione  dipar timen t a l e  anche  a
livello  formativo,  con  particola re  riferimen to  alla  gestione  delle   risorse
assegna t e  per  la  “formazione  este rna”  a  livello  dipar timen t a l e .

AMBITO  DI  APPLICAZIONE

La  seguen t e  procedu r a  si  applica  alle  richies te  di  par tecipazione  da  parte  di
dipenden t i  dell'Azienda,  con  rappor to  di  lavoro  a  tempo  indete r mina to ,  ad
iniziative  formative  esterne  con  spese  a  carico  dell’Azienda.  
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La  procedu r a  trova  inoltre  applicazione  anche  per  i  medici  universit a r i  che
svolgono  la  propria  attività  assistenziale  presso  l'A.O.  Ordine  Mauriziano,
purché  si  trat ti  di  eventi  formativi  dire t t a m e n t e  correla ti  a  tale  attività
assistenziale  e  non  a  quella  didat tica,  che  compete  invece  all'Universi t à  degli
Studi.

RIFERIMENTI  NORMATIVI  

 CCNL  compar to  del  19/4/2004  – art t .  20  e  21  c.1
 CCNL  area  medica  del  10/2/2004  integra t ivo  del  CCNL  8/6/2000   – art.

18,  CCNL  area  medica  del  3/11/2005  – artt .  22  c.1  e  23  
 CCNL  area  dirigenza  SPTA  del  10/2/2004  integra t ivo  del  CCNL  8/6/2000

– art .  18;  CCNL  area  dirigenza  SPTA  del  3/11/2005  – art t .  22  c.1  e  23  
 CCNL  compar to  2006  - 2009
 CCIA  2006  – 2009  delle  aree  dirigenziali  dell'A.O.  Ordine  Mauriziano  del

29/1/2010  – art.  10
 Program m a  Forma tivo  Annuale
 D.L.  78/2010  conver t i to  con  L. 122/2010  – Art.  6,  commi  12,21  etc.

SEQUENZA  ATTIVITA ’

1)  Richi e s t a  /autor i z z a z i o n e

La  richies ta  di  partecipazione  ad  un’iniziativa  di  formazione  este rna ,  di  cui  
alla  presen t e  procedu r a ,  deve  esser e  presen t a t a  alla  S.C.  Personale/  Settore  
Formazione  (nel  prosieguo  indicata  come  Settore  Formazione)  compilando  
l'apposi to  modulo   (v.  Mod  I),  disponibile  sul  sito  intrane t  aziendale  
(www.maur iziano.i t /int r an e t / s t r u t t u r e /O.S.R.U./s t ru t t u r a /Mod ulis tica/Modello   
I r  ichiesta  di  par tecipazione  per  aggiorna m e n t o  tecnico  scientifico  con  spese  a
carico  dell'A.O.  Ordine  Mauriziano  di  Torino),  entro  i 10  giorni  lavora tivi  
precede n t i  alla  data  di  inizio  del  corso,  allegando  la  locandina  dell'evento.  In  
nessun  caso  possono  avere  corso  le  pratiche  che  giungono  agli  uffici  del  
Settore   ad  attività  formativa  già  svolta.  La  richies ta  deve  perveni re  alla  
Formazione  completa  delle  autorizzazioni  del  Respons abile/Coordina to r e  del  
servizio/  S.C./  S.S.,  nonché  del  Diret tore  di  Dipartimen to ,  sottoscrivendo  il 
modello  II  (disponibile  sulla  rete  Intrane t  aziendale) , previa  indicazione  della  
motivazione  a  sostegno  delle  necessi t à  formativa.   
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Al momento  della  richies ta  di  par tecipazione  è  necessa r io  altresì  
preven tivame n t e  indicare  le  spese  (di  viaggio,  di  soggiorno  ecc.)  che  
presun tivam e n t e  si  andranno  a  sostene r e  nel  corso  delle  giorna t e  formative .

Il  Set tore  Formazione  effettua  l'istru t to r ia  della  pratica  accer ta ndo,  fra  l'alt ro,
la  disponibilità  economica  necessa r ia .
Al  riguardo,  la  quota  di  risorse  da  destina r e  alla  formazione  esterna  del
personale  dipenden t e  viene  gesti ta  a  livello  dipartime n tale ,  fatta  salva  una
quota  riser vata  a  livello  centra le  per  le  iniziative  aventi  rilevanza  aziendale  e/o
trasvers al e .  
Ne  consegu e  che  la  richies ta  di  par tecipazione  alla  formazione  estern a ,  di  cui
alla  presen te  procedu r a ,  necessi t a  sia  dell’autorizzazione  del
Responsabile/Coordina to r e  della  S.C./S.S.  di  appar t e n e nza ,  sia
dell’autorizzazione  del  Diret tor e  di  Dipar timen to ,  al  fine  del  vaglio  non  solo
dell’at tinenza  dell’evento  formativo  al  profilo  professionale,  ma  anche  della
valutazione  economica   della  relativa  spesa  a  valere  sul  budge t
dipar timen t a l e .  
Inoltre :

 Il  Diret to re   della  Formazione  individua  ed  articola  il  budge t  destina to
alla  formazione  esterna ,  di  norma  entro  il 31  gennaio  di  ogni  anno;

 Le  autorizzazioni  relative  alla  spesa  per  eventi  di  formazione  esterna ,
competono  al  Diret tore  della  Direzione  Sanita ria  di  Presidio  (per  il
personale  sanita rio  dirigenziale)  e  al  Dirigente  DIPSA  per  il  personale
non  dirigenziale  dei  servizi  assistenziali;

 Le  iniziative  formative   avente  cara t t e r e  trasversa le  o  a  rilevanza
aziendale  (ad  es.   Diret to ri ,  Istru t to r i ,  Formato ri  sui  corsi
dell'emerg e nz a ;  set tore  amminis t r a t ivo),  vengono  spesa t e  sulla  quota  di
budge t   aziendale  indistinta .  Per  quanto  riguarda  la  formazione  sui  temi
della  sicurezza  (  RLS,  ecc.),  tali  iniziative  vengono  spesa t e  att rave rso  la
quota  di  budge t  ad  esse  dedicata ,  sempre  su  indicazione  del  Diret to re
della  Formazione.  Di  norma  la  par tecipazione  obbligato r ia  a  corsi
organizzat i  dalla  Regione  Piemonte  rient ra  in  questa  categoria .

Una  volta   verificata  la  regola ri t à /comple t ezza  della  pratica  da  parte  del
Settore  Formazione ,  ivi  compres a   la  capienza  del  relativo  budge t ,
l'autorizzazione  si  ritiene  concess a  in  via  definitiva  senza  necessi t à  di  ulteriori
comunicazioni  scrit te .

L'autorizzazione  del  dipende n t e  alla  par tecipazione  a  par ticola ri  corsi  di
formazione  od  aggiorna m e n to  ,che  compor tino  per  l'azienda  un  impegno
economico  diret to  pari  o  superiore  a  1.000  Euro  ovvero,  indire t to ,  pari  ad
almeno  10  giorni  lavora tivi,  è  subordina t a  – a  norma  delle  vigenti  disposizioni
contra t tu al i  –  ad  uno  specifico  impegno  a  non  accede re  alla  mobilità
volonta ria ,  se  non  siano  trascorsi  almeno  2  anni  dal  termine  della  formazione.
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La  dichiarazione  deve  esse re  compilata ,  utilizzando  l'apposi to  modulo
disponibile  sulla  rete  Intrane t  aziendale .

2)  Iscr i z i o n e

L'eventuale  preiscrizione  all'iniziativa  è  a  carico  del  dipenden t e  interes sa to .
L'iscrizione  all'evento  formativo,  con  relativo  impegno  di  spesa,  è  invece  a
carico  dell'azienda ,  che  vi provvede  per  mezzo  del  Settore  Formazione.
Il  pagam e n t o  della  quota  d’iscrizione,  se  dovuta,  deve  essere  sostenu to
diret t a m e n t e  dall’Azienda,  a  fronte  della  fattura  intes ta t a  da  parte  del
provider  a ll’Azienda  Ospedalier a  Ordine  Mauriziano  di  Torino,  in  quanto  la
partecipazione  a  corsi  di  formazione  sostenu ta  dalle  amminis t razioni
pubbliche  è  esente  dell'IVA.
 
Pertan to  non  è  ammesso  il pagam e n to  diret to  della  quota  d’iscrizione  da  parte
del  dipenden t e ;  s olo  nel  caso  in  cui  la  segre t e r ia  della  Formazione  comunichi
al  dipende n t e  che   il  provider  non  è  provvisto  di  fatturazione  elett ronica
(ovvero  in  altre  circostanze  eccezionali  preven tivam e n t e  autorizzat e  dal
Settore  Formazione  su  richies t a  del  dipende n t e  interes s a to) ,  l'intera  quota
d'iscrizione  (IVA  inclusa)  viene  anticipa t a  dal  dipenden t e  che  riceverà  il
rimborso  IVA esclusa.

3)  Rim b o r s o  spe s e
 

Ai dipenden t i  autorizzat i  alla  par tecipazione  ad  eventi  formativi  esterni  (in
regime  quindi  di  formazione  obbligato ria),  oltre  al  normale  trat t a m e n t o
economico  (al  quale  in  nessun  caso  si  aggiunge  alcuna  indenni tà  di
missione),  sono  riconosciu t i  ulteriori  rimborsi  diret t a m e n t e  correla ti
all'evento  e  che  ricompre n do no  le  spese  di  viaggio,  di  vitto  e  di
pernot t a m e n t o ,   purché  preven tivam e n t e  autorizzat e  nella  tipologia  e
nell’impor to  (v.  modello  II) .
Le  spese  non  stre t t a m e n t e  necessa r ie  alla  par tecipazione  all'evento  non
sono  assunte  dall'Azienda  ma  restano  a  carico  dei  dipenden t i  stessi.
Tutte  le  spese  devono  esse re  debitame n t e  documen t a t e  presen t a n do  le
ricevute  originali,  in  quanto  unica  forma  fiscalmen t e  valida  per  il rimborso;
in  par ticolar e ,  l'unico  docume n to  dimost r a t ivo  e  giustifica tivo  delle  spese  di
viaggio  è  il bigliet to  di  viaggio .

3.1   Spe s e  di  viagg i o

Treno
E'  previsto  il  rimborso  del  costo  del  bigliet to  del  treno  in  relazione  alla
distanza  di  percor r e nz a  compre nsivo  di  eventuali  suppleme n t i  e
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prenotazioni.  Il  rimborso  del  bigliet to  è  limitato  al  costo  della  seconda
classe,  ove  disponibile,  o   comunqu e  alla  combinazione  economica m e n t e
più  vantaggiosa .
Nel  caso  di  lunghe  percor r e nz e  può  esser e  autorizza to  l'uso  di  cucce t te  o
vagoni  letto.

Altri  mezzi  di  trasport o
E'  previsto  il rimborso  del  costo  del  bigliet to  di  mezzi  di  traspor to  diversi
dal  treno,  qualora  il  relativo  utilizzo  risulti  stret t a m e n t e  correla to  ed
economica m e n t e  convenien t e  al  raggiungime n to  della  sede  dello
svolgimento  della  trasfe r t a .
Alle  sudde t t e  condizioni  (funzionali tà  dell'utilizzo  e  contes tua le
convenienza  economica)  è  anche  consen ti to  il  rimborso  per  le  spese  di
autovet tu r e  noleggia t e .
Il  rimborso  delle  spese  di  viaggio  in  aereo  spet ta  soltanto  per  la  classe
economica  (ove  disponibile)  o   comunqu e  per  la  combinazione
economica m e n t e  più  vantaggiosa;  tale  rimborso  è  limita to  all'impor to
della  spesa  sostenu t a  per  l'acquis to  dei  bigliet ti  aerei  e  degli  eventuali
mezzi  di  traspor to  pubblico  utilizzati  per  il  raggiungime n to
dell'ae r eopo r to .

Taxi
Il  rimborso  delle  spese  di  taxi  è  consenti to  unicame n t e  in  caso  di
sciopero  degli  altri  mezzi  di  traspor to  urbano  o  quando  gli  orari  dei
servizi  pubblici  risultano  ogget tivam e n t e  inconciliabili  con  le  esigenze
funzionali  correla t e  alla  trasfe r t a .

Uso  del  mezzo  proprio
Ai  sensi  di  quanto  disposto  dall'ar t .  6  commi  12,  21  ss.  del  D.L.  78/2010
come  conver ti to  dalla  L.  122/2010,  non  è   possibile  l'erogazione  di
indenni tà  chilomet r ica  né  di  alcuna  altra  forma  di  rimborso  in  caso  di
utilizzo  del  mezzo  proprio  da  parte  del  personale  dipenden t e  o  di  altri
collabora to r i  dell'azienda.

3.2  Spe s e  di  sog g i or n o

Pern ot t a m e n t o
Il  rimborso  del  pernot t a m e n t o  in  albergo,  laddove  spet tan t e ,  viene
corrispos to  di  norma,  fatti  salvi  casi  espressa m e n t e  motivati,  per  esercizi  di
classe  3  stelle.
E'  rimborsa to  soltanto  il costo  del  pernot t a m e n t o  e  non  di  eventuali  servizi
accessori  (es.  frigobar ,  connessione  interne t ,  ecc.)
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In  ogni  caso  il  rimborso  delle  spese  di  soggiorno  è  ammesso  unicame n t e
qualora  la  dura t a  effet tiva  del  viaggio  con  mezzo  pubblico  per  raggiunge r e
la  sede  della  trasfer t a  ecceda  le  tre  ore.

Vitto
Duran te  le  trasfer t e  compete  al  dipenden t e  il rimborso  delle  spese  di  vitto
nella  misura  di  seguito  indicata ,  a  norma  delle  attuali  disposizioni
legislative  e  contra t t u ali  applicabili  ai  dipende n t i  pubblici  in  missione  (tali
importi  si  intendono  automa tica m e n t e  aggiorna t i  in  caso  di  variazione
delle  disposizioni  di  riferimento):
 Trasfer t a  tra  le  8  e  12  ore:  cifra  massima  complessiva  rimbors abile ,  per

un  solo  pasto:  € 22,26
 Trasfer t a  superiore  alle  12  ore:  cifra  massima  complessiva  rimborsa bile ,

per  due  pasti:  € 44,52
Non  è  previsto  il  rimborso  delle  spese  estempora n e e ,  non  stre t t a m e n t e
connesse  al  costo  pasto  (ad  esempio:  costo  caffè/acqua  fuori  pasto)

NB:  gli  importi  sopra  indicati  sono  quelli  vigenti   a  norma  delle  attuali
disposizioni  legislative  e  contrat tuali  applicabili  ai   dipenden t i  pubblici  in
missione.  Tali  importi  si  intendono  automatica m e n t e  aggiornati  in  caso  di
variazione  delle  medesi m e  disposizioni.

4)  Altr i  ade m p i m e n t i  corr e l a t i  alla  par t e c i p a z i o n e  all'ev e n t o  for m a t i v o

4.1  Giust if i c az i o n e  dell'as s e n z a

Il  dipenden t e  deve  giustificare  la  propria  par tecipazione  all'evento  formativo
esterno  utilizzando  il  codice  “510  F”  sull'apposi to  modello  assenze ,  al  fine  di
traccia re  la  formazione  esterna  obbliga to r ia;  tale  modello  segue  le  disposizioni
d'ufficio  di  comunicazione  delle  assenze .  

Nel  caso  di  manca ta  par tecipazione  all'iniziativa  formativa  si  possono
verificare  le  seguen ti  condizioni:

a)  Il  dipende n t e  ha  comunica to  al  Set tore  Formazione  la  sua  intenzione  di  non
partecipa re  entro  il limite  det ta to  dalla  segre t e r ia  organizza tiva  dell'even to:  in
questo  caso  l'iscrizione  viene  annullat a  dalla  Formazione  attr aver so  la
procedu r a  contabile  in  uso.
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b)  Il  dipenden t e  non  ha  comunica to  o  ha  comunica to  in  ritardo  alla
Formazione   la  sua  intenzione  di  non  partecipa r e ,  rispet to  alla  scadenze
previste  dalla  segre t e r ia  organizzativa:  in  questo  caso,  salvo  eventuale
giustificazione  ritenuta  ogget t ivame n t e  sufficiente  da  parte  del  Settore
Formazione,  il costo  di  iscrizione  verrà  comunque  addebi ta to  sulla  busta  paga
del  dipende n t e .

4.2  Azioni  succ e s s i v e  alla  conc lu s i o n e  dell'eve n t o  format ivo

Entro  5  giorni  lavora tivi  dal  termine  del  corso/convegno,  il  dipenden t e  è
tenuto  a  consegn a r e  diret t a m e n t e  al  Settore   Formazione :

 Prospe t to  spese  sostenu t e  a  consun tivo  (v.  Mod.  III) , correda to  delle
ricevute  in  originale.  

 Copia  dell’attes t a to  di  par tecipazione.  In  particolar e  il  dipenden t e  è
tenuto,  nel  momento  in  cui  perver r à  il  certifica to  dei  crediti  acquisi ti  se
previsti  e  se  rilasciati  da  ente  diverso  da   Regione  Piemonte ,  a
trasm et t e r e  copia  di  tale  cer tifica to  alla  segre t e r i a  dell’Area  Settore
Formazione,  al  fine  di  provveder e  alla  chiusura  definitiva  della
procedu r a  con  caricam e n to  dei  crediti  sul  dossier  formativo  individuale.

 Copia  della  Relazione  ordina ria  relativa  all'iniziativa  formativa
frequen t a t a  (  se  la  spesa  non  è  superiore  ai  500  euro)  (schema
disponibile  sul  sito  Intrane t  aziendale).

 Copia  della  Relazione  det taglia t a  (  se  la  spesa  è  superiore  ai  500  euro)
(schem a  disponibile  sul  sito  Intrane t  aziendale).

Verificata  da  parte  del  Settore  Formazione  l’effettiva  par tecipazione  al
corso,  nonché  le  ricevute  di  spesa  (con  riferimen to  sia  alla  tipologia  sia
all'en ti tà  di  spesa),  le  somme  anticipat e  verranno  rimbors a te,  di  norma,
sulla   busta  paga  successiva  al  momento  della  presen tazione  del  prospe t to
di  liquidazione.  Si  precisa  che  la  s pesa  complessiva  effettivame n t e
sostenu t a  verrà  rimborsa t a  integralm e n t e ,  soltanto  se  uguale  o  inferiore  a
quella  preventivat a ,  sia  con  riferimen to  al  det taglio  di  spesa  che  al  totale
compless ivo.  Al fine  di  garan ti r e  la  regolari t à  delle  necessa r ie  operazioni  di
contabilizzazione,  non  si  procede r à  ad  alcun  rimborso  una  volta  trascorsi
30  giorni  dal  termine  del  corso,  in  assenza  delle  prescri t t e  pezze
giustifica tive.
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  Azienda Ospedaliera                               
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Modello  I
Al Diret to re
S.C.  
PERSONALE/FORMAZIONE
S  e  d  e

RICHIESTA  DI  PARTECIPAZIO N E  PER
AGGIOR N A M E N T O  TECNICO  SCIENTIFICO

CON  SPESE  A CARICO  DELL’A.O.  ORDINE  MAURIZIAN O  DI  TORINO

Cognome  e   

Nome  ...................................................................................................................

..............

Matricola  ……………………

Servizio/S.C./S.S  ..................................................................................................

....Tel........................

Dipartimen to  

…...........................................................................................................................

...........

Profilo  professionale  

…..........................................................................................................................

Titolo  dell’iniziativa  

…..........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

Specifica re  se  trat t as i  di  corso  organizzato  dalla  Regione  Piemonte ,  a

partecipazione  obbligato r ia :                    SI                NO

Sede  dell’iniziativa…………………………………………………………………………….
………

Periodo  di  svolgimento  dal…………………………

al………………………………………………..

Indicare  eventuali  giorni  utilizzati  per  il 

viaggio…...............................................................................

…………………………………………………………………………………………………………
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 Si  allega  locandina  dell'evento

N.B.:  senz a  locan d i n a  non  si  può  proc e d e r e  all'au t o r i z z a z i o n e

Il  sottoscr i t to  si  impegna  a  presen t a r e  agli  uffici  della  S.C.

Personale /For m azione  le  pezze  giustifica tive  delle  spese  sostenu t e  per  la

partecipazione  all'evento  entro  30  giorni  dal  termine  del  corso ,  consapevole

che  un  eventuale  ritardo   determine r à  il manca to  rimborso  delle  spese.

Da ta  ………………………………Firma  del  Richi ed e n t e  ………..
……………………………..…

Tel.  011/508.22 75- 2416- 2578   Fax  011/5082.276   e-mail: formazione@ ma uriz iano.it
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Modello  II

PROPOSTA  D EL DIRETTORE/RESPO N SA BILE/COORDINATORE  DEL  

SERVIZIO/S.C./S .S .

Il 
Sottoscri t to/a . . .. ....................................................................................................
...............................

Diret tor e /Respons a b ile/Coordina to r e  del
Servizio/S.C/S.S... .. ..............................................................

propo n e

la  par tecipazione  del/della  Sig./Sig.ra
…........................................................................................

all’iniziativa  formativa  descri t t a  sul  Modello  allega to,   in  quanto  la  stessa
risulta  essere  coeren t e  con  gli  obiet tivi  del  Servizio/S.C./S.S.  di  appa r t e n e nza
come  di  seguito  sinte ticam e n t e  specifica to:

…...........................................................................................................................
.................................

…...........................................................................................................................
.................................

…...........................................................................................................................
.................................

PREVENTIVO  DI  SPESA  

   NO                   SI,  fondi  divisionali  S.C.  ….........................................

Iscriz ion e                                                                                                    
€ .………………...………

Viaggio:     Treno      Aereo                    €.........................................
Mezzi  pubbl i c i                                                                                            
€.........................................
Sog g i or n o                                                                                                   
€.........................................
Pasti  (*)                                                                                                       

€.........................................
Totale                                                                          

€.........................................

Firme  (**)
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Il  Diret to re/Res p o n s a b i l e /C o or di n a t or e  del  
Servizio / S .C./S .S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Il  Diret tor e   /  Coordin a t or e  del  
Diparti m e n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Direzio n e  Sani tar ia /DIP SA/Direz i o n e  
Ammini s tra t iva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

            ------------------------------------------------------------------------------------------

(*)  Trasfer ta  tra   8  e  12  ore:  rimborso  max,  a  pasto:  €.  22,26;  Trasferta  >  12  ore:  rimborso
max,  per  2  pasti:  €.  44,52     

(**)  La  responsabili tà  di  gestione  del  budge t  per  le  aree  sanitarie  è  di  compete n z a  del
Diret tore  del  Dipartim en to  o  del  Diret tore  Sanitario  di  presidio;   per  il  personale  non
dirigenziale  dei  servizi  assistenziali,  l'autorizzazione  all'utilizzo  del  budge t  è  sottoscrit ta  (oltre
che  dal  Direttore  di  Dipartimen to)  anche  dal  Coordinatore  di  Dipartimen to  o  dal  Dirigente
DIPSA;  per  le  aree  non  sanitarie  la  compe ten za  è  del  Direttore  Amminis trativo

                                    12                                                         

                                 www.regione.piemonte.it/sanita   
 



                          
  Azienda Ospedaliera                               

                          Ordine Mauriziano                                                                                      
                             di Torino                                                                                              

Sede legale: Via Magellano, 1 - 10128 TORINO   -  Tel. +39 011.508.1111  -  www.mauriziano.it  -  P.I./Cod. Fisc.  09059340019 

Modello  III

RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE  PER EVENTO FORMATIVO ESTERNO

Il/la  sottoscri t to/a

COGNOME  E NOME  DEL  DIPENDENTE PROFILO

In riferimento alla partecipazione al seguente evento formativo esterno, del quale è già stata richiesta 
espressa autorizzazione 

OGGETTO  DELL'EVENTO  FORMATIVO DATA

CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SEGUENTI SPESE

                                         

TIPOLOGIA  SPESE IMPORTO  DI  CUI  SI  CHIEDE  IL RIMBORSO

VIAGGIO
(*) indicare  se  treno  o aereo

MEZZI  PUBBLICI

SOGGIORNO

PASTI

TOTALE

A tal fine 

allega

non allega

i relativi  scontrini/ricevute/biglietti in originale

LUOGO  E DATA IL DICHIARANTE    (firma )
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