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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 0314/2018 all. 7

avente come oggetto: “PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DALLA FONDAZIONE DELLA BANCA DEL
MONTE DI LOMBARDIA {FBML) DAL TITOLO “CELLULE MONONUCLEATE PERIFERICHE DEL SANGUE:
MODELLO PER L'IDENTIFICAZIONE DI MARCATORI INFIAMMATOR! CARATTERISTICI DELLE MALATTIE
NEURODEGENERATIVE DELL’ANZIANO IN ALTERNATIVA ALLE METODICHE INVASIVE” RESPONSABILE
SCIENTIFICO PROF.SSA DANIELA MARI / PROF. MATTEO CESARI (UOSD GERIATRIA) ~ ACCETTAZIONE

CONTRIBUTO E UTILIZZO”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1.Breve esposizione del contenuto della determinazione
Recepimento del progetto di cui aifoggetto e accettazione del relativo finanziamento,

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- richiesta di contributo presentata alla FBML il 14/07/2017 (all.2 in atti 0314/2018)

- notifica stanziamento contributo di € 35.000,00 da parte di FBML del 29/11/2017 (all.3 in atti
0314/2018)

- richiesta del 16/01/2018 di erogazione di un anticipo di € 20.000,00 sul contributo complessivo
{all.5 in atti 0314/2018)

- ordinativo di incasso dellanticipo di € 20.000,00 de! 25/01/2018 (al.6 in atti 0314/2018)

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da Manuela Martorana Responsabile del procedimento

ISTITUTO Di RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBDLICA D.M. 29.12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Mitano —Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968




Sistema Socio Sanitario

Regione
fombardia

e *Fon;;i,cziome IRCCS Ca Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

10§ Feg 01

del , Attin.

YAL

Determinazione del Direttore Gentta

Pag. 2

0314/2018 all. 7

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € / sara imputatoe nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
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Milano, 31/01/2018 Il Direttore deli

JGC Economico-Finanziaria

Bott. Roberto w
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OGGETTO: "PROGETTO DI RICERCA FINANZIATO DALLA FONDAZIONE DELLA BANCA DEL MONTE DI
LOMBARDIA (FBML) DAL TITOLO “CELLULE MONONUCLEATE PERIFERICHE DEL SANGUE: MODELLO
PER LIDENTIICAZIONE DI MARCATOR] INFIAMMATORI CARATTERISTICI DELLE MALATTIE
NEURODEGENERATIVE DELL’ANZIANO IN ALTERNATIVA ALLE METODICHE INVASIVE” RESPONSABILE
SCIENTIFICO PROF.SSA DANIELA MAR! / PROF. MATTEO CESARI (UOSD GERIATRIA) - ACCETTAZIONE
CONTRIBUTO E UTILIZZO”

iL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE della DIREZIONE SCIENTIFICA

PREMESSO che la Prof.ssa Daniela Mari della UOSD di Geriatria della Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, ha presentato alla FBML in data il 14/07/2017 richiesta di contributo per il
progetto di ricerca dal titolo “Cellule mononucleate periferiche del sangue: modello per l'identificazione di
marcatori inflammatori caratteristici delle malattie neurodegenerative dell'anziano in alternativa alle
metodiche invasive” {all.2 in atti 0314/2018);

VISTA la lettera di notifica del 29/11/2017 in cui la FBML comunica o stanziamentio del contributo di €
35.000,00 per il suddetto progetto {all.3 in atti 0314/2018);

DATO ATTO che if progetto di ricerca sopracitato ha le caratteristiche sotto riportate:

- Titolo: “Cellule mononucleate periferiche del sangue: modello per Fidentificazione di marcatori
infiammatori caratteristici delle malattie neurodegenerative deli’anziano in alternativa aile metodiche

invasive”
- Ente Erogatore: FONDAZIONE DELLA BANCA DEL MONTE DI LOMBARDIA (FBML)
- Durata: 12 mesi
- Decorrenza del progetto: 01/02/2018
- Scadenza del progetto: 31/01/2019
- Importo complessivo del finanziamento: € 35.000,00
- Responsabile Scientifico: Prof.ssa Daniela Mari

PRECISATO che per il previsto finanziamento di € 35.000,00 {codice finanziamento 08900000, codice
progetto PR-0268, conto di ricavo 770585, cdcfcdr 200R13) la FBML chiede un rendiconto economico e
scientifico analitico;

PRESO ATTO che e voci di spesa sono distribuite come indicato nella tabella qui di seguito riportata:
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UOSD GERIATRIA
RESPONSABILE SCIENTIFICG PROF.SSA DANIELA MAR!
voce di spesa importo previsto in euro
Consumabili 35.000,00
TOTALE COMPLESSIVO 35.000,00

VISTA la richiesta del 16/01/2018 di erogazione di un anticipo di € 20.000,00 sul contributo complessivo
{all.5 in atti 0314/2018);

VERIFICATO che FBML ha versato ia somma pari a € 20.000,00 in data 25/01/2018 (all.6 in atti 0314/2018});

PRESO ATTO che la somma di € 15.000,00 a saldo del finanziamento complessivo ottenuto verra richiesta
alla scadenza del progetto prevista in data 31/01/2019;

VISTA l'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita de! provvedimento;

VISTA Yattestazione di copertura economica;

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

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore Scientifico Prof. Silvano Bosari;
ACQUISTI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

- di accettare il finanziamento di € 35.000,00 dalla FBML per il progetto di ricerca dal titolo :
“Cellule mononucleate periferiche del sangue: modello per Videntificazione di marcatori
infiammatori caratteristici delle malattie neurodegenerative dell'anziano in alternativa alle
metodiche invasive”, responsabile scientifico Prof.ssa Daniela Mari {codice finanziamento
08900000, codice progetto PR-0263, conto di ricavo 770585, cdc/cdr 200R13);

— di prendere atto che il progetto avra una durata di 12 mesi a partire dal 01/02/2018 con scadenza
prevista, salvo proroghe, il 31/01/2019;

— di prendere atto che ie voci di spesa del progetto in parola sono quelle indicate nella tabella qui di
seguito riportata:
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Determinazione del Direttore Generale n. del , Attin. 0314/2018all. 7
UGOSD GERIATRIA
RESPONSABILE SCIENTIFICO PROF.SSA DANIELA MARI
vace di spesa importo previsto in euro
Consumabili 35.000,00
TOTALE COMPLESSIVO 35.000,00

— di dare atto che la EBML ha versato la somma pari a € 20.000,00 in data 25/01/2018 (all.6 in atii
0314/2018};

— di prendere atto che la somma di € 15.000,00 a saldo del finanziamento complessivo ottenuto
verrj richiesta alla scadenza del progetto prevista in data 31/01/2018;

- di dare atto che i relativi costi saranno registrati ai conti economici piu adeguati a seconda della
natura dei costi stessi;

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

— di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo 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 della L.R. n.23/2015);

— didisporre Finvio delfa presente determinazione alie Unitd Operative interessate.

IL DIRETTORE GEN

L. DIRETTORE AMIMIN ATIVO
Datt. Fabio Agr

REGISTRATA NELUELENCO DELLE DETERM]NAZ]OZ:{I‘
S s ,;;{ﬁ: N ‘ s

UOS/U0sD/UOC proponente DIREZIONE SCIENTIFICA m

Responsabile del procedimento: | prof. Silvano Bosari 7
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