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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  
 
Oggetto: Master in nutrizione e dietetica di II livello Università politecnica delle Marche in 

collaborazione con Funiber Feber Srl – Contributo per la partecipazione della Dott.ssa 
Alessandra POMELLA. 

 

Dipartimento di Prevenzione  

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione, Dott. Stefano TERMITE e il Sostituto del Direttore del 
SIAN, sulla base dell'istruttoria curata dall'Assistente Amministrativo Dott.ssa Caterina DE SANTIS, 
relazionano quanto segue:  

PREMESSO CHE: 
- con nota acquisita agli atti in data 29/05/2026, la Dott.ssa Alessandra POMELLA, Dirigente 

Medico in servizio presso il SIAN, chiede e ottiene l’autorizzazione alla partecipazione del 
corso di aggiornamento professionale “MASTER IN NUTRIZIONE E DIETETICA DI II LIVELLO”;  
 

- il Master è organizzato dall'Università Politecnica delle Marche, in collaborazione con 
Funiber Feber S.r.l., con sede in Via Bernini n. 32 – 62010 Morrovalle (MC), e si svolgerà in 
modalità mista, mediante lezioni in presenza presso la sede universitaria di Ancona e lezioni 
online;  

VISTE le autorizzazioni apposte sulla richiesta di aggiornamento obbligatorio rispettivamente: dal 
Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione, dal Direttore Sanitario Aziendale pro tempore e dal 
Direttore del SIAN; 

CONSIDERATO CHE:  

- il Master ha durata biennale e un costo complessivo di € 6.000,00, da corrispondere in quattro rate 
semestrali di € 1.500,00 ciascuna, nell'arco dei due anni di svolgimento del percorso formativo;  

- il contributo economico è subordinato alla permanenza della Dott.ssa Alessandra POMELLA nel 
servizio SIAN per l'intera durata del percorso formativo; pertanto, in caso di interruzione del 
rapporto di lavoro prima della conclusione del Master, le rate con scadenza successiva resteranno 
integralmente a carico della medesima. 

RITENUTO opportuno autorizzare il finanziamento della partecipazione della Dott.ssa Alessandra 
POMELLA al Master in oggetto, mediante il pagamento delle quattro rate previste, nei limiti e alle 
condizioni sopra indicate;  

DETERMINA 

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti: 

1. di autorizzare il pagamento della quota di iscrizione al Master in Nutrizione e Dietetica di II livello 
organizzato dall'Università Politecnica delle Marche, in collaborazione con Funiber Feber S.r.l., 
mediante corresponsione di n. 4 rate semestrali di € 1.500,00 ciascuna, per un importo complessivo 
massimo di € 6.000,00, in favore dell'Università Politecnica delle Marche/Funiber Feber S.r.l., 
secondo le modalità previste dall'organizzazione del Master; 
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2. di dare atto che il Master ha durata biennale e che il pagamento delle quattro rate sarà effettuato 
nell'arco dei due anni di svolgimento del percorso formativo, in corrispondenza delle rispettive 
scadenze semestrali;  

3. di stabilire che il pagamento di ciascuna rata è subordinato alla permanenza in servizio della 
Dott.ssa Alessandra POMELLA presso il SIAN e che, in caso di cessazione del rapporto di lavoro, a 
qualsiasi titolo, prima della conclusione del Master, le rate con scadenza successiva alla data di 
cessazione resteranno integralmente a carico della dipendente;  

4. di imputare la spesa sul conto 71210000010 "Costi di formazione da privato", Centro di Costo 
Dipartimento di Prevenzione – Costi Comuni 1.3.1.99.01.1, Bilancio 2026-2028, secondo la seguente 
articolazione: anno 2026: € 1.500,00; anno 2027: € 3.000,00; anno 2028: € 1.500,00;  

5. di prelevare la somma totale di € 6000,00 dal fondo 23010000080 “F.do somme riscosse D.Lgs 
32/21 - Chiave contabile P23010000080 “Fondo somme riscosse D.Lgs 32/21” - Centro di costo del 
Dipartimento di Prevenzione 1.3.1.99.01.1. Dipartimento di Prevenzione – Costi Comuni del Bilancio 
2026-2028.  

6. di dare mandato all’Agref per gli adempimenti di competenza. 

 

L’Assistente Amministrativo Dott.ssa Caterina DE SANTIS 
 
 

   
Il sostituto del Direttore del 
SIAN 

Dott. Giacomo TAURO 
 
 

   
Il Direttore del Dipartimento di 
Prevenzione 

Dott. Stefano TERMITE 
 
 

 

Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna situazione di 
conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, degli artt. 6, 
7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed integrazioni, tale da pregiudicare 
l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna situazione di 
incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001. 
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