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Determinazione del Direttore Generale n.

avente come oggetto: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “APPROCCIO MININVASIVO DELLE
PATOLOGIE DI PARETE” — 25/01/2018"

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Autorizzazione alio svolgimento dell’evento “Approccio mininvasivo delle patologie di parete”
previsto in data 25/01/2018 Responsabile Scientifico Prof. Luigi Boni. L'evento sara sponsorizzato
dalla Societa: Medtronic ltalia S.p.A.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Determina n. 191 del 24/01/2017;
. Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 11839 del 23/12/2015 e allegati

3. Attestazione contabile

La presente determina {(non comporta aneri)

Pratica gestita da Caterina M. Puricelfi ¥ Responsabile del procedimento
UOS Formazione e Aggiornamento del Personale

Milano, Dott. Marco Daniele Segala
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATREVIONIALE

Il costo complessivo di

sara imputato nel BPE cosi come segue:

i Direttore-tlella UOC Econamico-Finanziaria

Fope )
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OGGETTO: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “APPROCCIO MININVASIVO DELLE
PATOLOGIE DI PARETE” - 25/01/2018"

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del RESPONSABILE deila UOS Formazione e Aggiornamento del Personale

PREMESSO che il Prof. Luigi Boni Direttore UOC Chirurgia Generale ha richiesto autorizzazione allo
svolgimento del convegno “Approccio mininvasive delle patologie di parete” previsto in data 25/01/2018 e
che tale corso troverebbe finanziamento nella sponsorizzazione proposta dalla Societa Medtronic Italia
S.p.A.

VISTO il contratte di sponsorizzazione in cui I'impegno economicc proposto dalio sponsor ammonta a €
2.000,00+VA  di cui € 1.000,00 per esposizione logo sugli stampati congressuali e € 1.000,00 per
esposizione roll-up e che verranno utilizzati per 'organizzazione dell’'evento come segue:

Voce di spesa

Accreditamento ECM € 600,00

Coffee-Break e Lunch € 1.400,00

3

PRESO ATTO che il convegno & previsto nel piano formativo aziendale 2018, a tutt'oggi in fase di
compilazione e pertanto verra determinato con successivo atto del Direttore Generale;

PRESO ATTO altresi che per il convegno in argomento & stato richiesto accreditamento ECM attraverso la
compilazione del modello P.01.064.M03, allegato alla presente;

DATO ATTO che il finanziamento sopra descritto copre le spese di realizzazione del corso applicando il
costo di accreditamento ridotto di € 600,00, come previsto dalla determina 522/2014;

RILEVATO che non sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con lo sponsor coinvoito;

DATOC ATTO che, come da Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 11839 del 23/12/2015
e allegati, i provider regionali, quale & Fondazione, sono tenuti ad utilizzare ii modello 1M allegato al
decreto stesso e che questo & stato compilato dalle parti e verra allegato agli atti 85/2017;
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VISTA ['attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Responsabile della UOS Formazione e Aggiornamento
del Personale;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

di autorizzare il contratto di sponsorizzazione dell’'evento da parte della Medtronic italia S.p.A.,
dando atto che non sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con lo sponsor
coinvolto;

di autorizzare lo svolgimento dell’'evento “Approccio mininvasivo defle patologie di parete” previsto
in data 25/01/2018 Responsabile Scientifico Prof. Luigi Boni;

di inoltrare domanda di accreditamento con sponsorizzazione a Regione Lombardia;

di provvedere all'inserimento del corso nell'integrazione al piano formativo con successiva
determina del Direttore Generale;

di dare atto che il costo complessivo, delle spese previste per accreditamento e coffee-break e
lunch di € 2.000,00 sarad imputato nel BPE per Fanno 2017 con successiva determinazione

dirigenziale;
di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento alfAlbo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso € immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 defla L.R. n.23/2015);
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perative interessate.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

{Dott. Fabio ABr

BELLE DETERMINAZION

R

UG0S proponente

UOS Formazione e Aggiornamento del Personaie

Responsabile del procedimento: #<Dr. Marco D. Segala
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Pratica trattata da Caterina M. Puricelli
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