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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  

 
Oggetto: Rimborso spese per aggiornamento obbligatori ad evento formativo dei dipendenti 

Fontò Paolo, Zongoli Marika, Saponaro Arianna, Biondi Lorena  

 

P.O. PERRINO DIREZIONE AMMINIATRATIVA 

 

Il Direttore Amministrativo del P.O. “A. Perrino” di Brindisi, il Dott. Ignazio BUONSANTO, nominato con 

deliberazione del Direttore Generale n. 765 del 10/04/2020, in virtù dei poteri a lui conferiti con delibera del 

Direttore Generale n. 1503 del 09/06/2005, integrata dal successivo provvedimento n. 2381 del 06/08/2009, 

e il Direttore Medico del P.O. “A. Perrino” di Brindisi, Dr. Andrea Domenico Angelo MOLINO, e la Dirigente 

Responsabile dell’U.O.S. Affari Generali e Gestione del Personale del P.O. “A. Perrino” di Brindisi, Dott.ssa 

Anna CAMASSA, sulla base dell’istruttoria effettuata dal Collaboratore Informatico, il Sig. Cosimo PENTA, che 

con la sottoscrizione della presente determinazione viene confermata: 

PREMESSO che, con nota acquisita agli atti dell’Area Gestione del Personale in data 12/03/2024 con n° prot. 

107440 del 12/11/2024, I Dipendenti. Fontò Paolo, Zongoli Marika, Saponaro Arianna Biondi Lorena, CPS 

Infermieri U.O.C di Medicina Interna, chiedono, per aver partecipato al “X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA 

CLINICA SIEMC” di formazione obbligatoria, svoltosi a Rimini dal 26/10/2024 al 27/10/2024, il rimborso 

delle spese sostenute di seguito elencate, supportate da debita documentazione;  

Dip. Fontò Paolo – Matr. 18697   

CPS Infermiere U.O.C.di Medicina Interna 

“X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC” tenutosi a Rimini dal 26/10/2024 al 

27/10/2024.   

Spese di trasporto -------------------------- = €.   154,70 

Spese alloggio ------------------------------- = €.   47,50 

                          Totale = €.   202,20 

 

Dip. Saponaro Arianna – Matr. 19048   

CPS Infermiera U.O.C. di Medicina Interna 

“X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC” tenutosi a Rimini dal 26/10/2024 al 

27/10/2024.    

Spese di trasporto -------------------------- = €.   52,50 

Spese alloggio ------------------------------- = €.   47,50 

Spese vitto ----------------------------------- = €.   55,00 

 

                          Totale = €.  155,00 
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Dip. Biondi Loredana – Matr. 10356   

CPS Infermiera U.O.C.di Medicina Interna 

“X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC” tenutosi a Rimini dal 26/10/2024 al 

27/10/2024.    

Spese di trasporto -------------------------- = €.   61,00 

Spese alloggio ------------------------------- = €.   47,50 

Spese vitto ----------------------------------- = €.   107,50 

                          Totale = €.   216,00 

 

Dip. Zongoli Marika – Matr. 19584   

CPS Infemiera U.O.C.di Medicina Interna 

“X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC” tenutosi a Rimini dal 26/10/2024 al 

27/10/2024.    

Spese di trasporto -------------------------- = €.   42,70 

Spese alloggio ------------------------------- = €.   47,50 

Spese vitto ----------------------------------- = €.   57,50 

                          Totale = €.   147,70 

 
VISTE le autorizzazioni apposte dal Direttore di U.O.C. di Medicina Interna con nota protocollo n°107440 e 

dai Direttori Generale e Sanitario ASL.BR con n°Pdl 1822/24 sulla richiesta di aggiornamento obbligatorio 

datata 14/08/2024; 

RICHIAMATA la deliberazione n. 243 del 15/05/2014, del Garante per la protezione dei dati personali, avente 

ad oggetto: “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti 

amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti 

obbligati 

RITENUTO di poter procedere al rimborso pari ad € 202,20 a favore del dipendente Fontò Paolo  CPS 

Infermiere UOC di Medicina Interna,  € 155,00 a favore della dipendente Saponaro Arianna, CPS Infermiera  

UOC di Medicina Interna. € 147,70  a favore della dipendente Zongoli Marika CPS Infermiera UOC di Medicina 

Interna e di € 216,00 a favore della dipendente Biondi Loredana CPS Infermiera UOC di Medicina Interna; 
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D E T E R M I N A 

 

per i motivi esposti in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte integrante: 

 

1. prendere atto della nota, acquisita agli atti dell’Area Gestione del Personale in data 12/11/2024, dei dipendenti 
Fontò Paolo CPS Infermiere U.O.C. di Medicina Interna, Saponaro Arianna CPS Infermiera U.O.C. di Medicina 
Interna, Biondi Loredana CPS Infermiera U.O.C. di Medicina Interna e Zongoli Marika CPS Infermiera U.O.C. 

Medicina Interna partecipato al ““X CORSO NAZIONALE DI ECOGRAFIA CLINICA SIEMC” tenutosi a Rimini 

dal 26/10/2024 al 27/10/2024. ;  
2. corrispondere ai dipendenti Fontò Paolo, Saponaro Arianna Biondi Loredana e Zongoli Marika la somma pari 

ad € 720,90, a titolo di rimborso spese come precisato in narrativa, per aver partecipato al suddetto corso 
obbligatorio;   

3. attribuire la somma pari ad € 720,90 sul conto economico 712.100.00145 (rimborso spese personale 
dipendente) - centro di costo 1.7.9.01.01.1 - bilancio 2023; 

4. inviare il presente Atto alla Segreteria Atti deliberativi (copia cartacea originale) ed all’Area Gestione Risorse 
economico-finanziarie (tramite procedura Openwork). 

 

L’Istruttore del P.O. “Brindisi-S. Pietro V.co” (Sig. Cosimo PENTA)  

   

Il Dirigente Amministrativo U.O.S. AA. GG. 

e Gestione del    Personale 
(Dott.ssa Anna CAMASSA) 

 

 Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.  

Il Direttore Amministrativo del P.O. 

“Brindisi” 
(Dott. Ignazio BUONSANTO) 

 

 Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.  

Il Direttore Medico del P.O. “Brindisi” (Dott. Andrea Domenico Angelo MOLINO)  

 Firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e s.m.i.  

 

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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