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Determinazione del Direttore Generale n. del

avente come oggetto: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “10° INTERNATIONAL “SPRING
WORKSHOP” INNOVATIONS IN FETAL THERAPY: A NEW POPULATION OF PATIENTS?” - 12/05/2018”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Autorizzazione allo svolgimento dellevento “10° INTERNATIONAL “SPRING WORKSHOP”
INNOVATIONS IN FETAL THERAPY: A NEW POPULATION OF PATIENTS?” previsto in data
12/05/2018 Responsahite Scientifico Dr. Ernesto Leva. L'evento sard sponsorizzato dalle Societa:
Karl Storz Endoscopia Italia Srl, Artesa Srl, Megatec Srl e GE Medical System Italia SpA.

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

- Determina n. 228 del 01/02/2018;
- Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 11839 del 23/12/2015 e allegati
- Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 17008 del 28/12/2017 e allegati

3. Attestazione contabile

La presente determina (non comporta oneri)

Pratica gestita da Caterina M. Puricelli Responsabile del procedimento
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

il costo complessivo di sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N.CONTOE N. PROGETTC | IMPORTO | IMPORTYO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN .
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Totale

RIC

Totale

TOTALE

Il Dire oré della UOC Economico-Finanziaria

{Dott. Roberto ﬁr‘t/ﬂ :

Milano,
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OGGETTO: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “10° INTERNATIONAL “SPRING WORKSHOP”
INNOVATIONS IN FETAL THERAPY: A NEW POPULATION OF PATIENTS?” — 12/05/2018"

it DIRETTORE GENERALE
su proposta del RESPONSABILE della UOS Formazione e Aggiornamento del Personale

PREMESSO che il Dr. Ernesto Leva, Direttore UOC Chirurgia Pediatrica ha richiesto autorizzazione allo
svolgimento del convegno “10° INTERNATIONAL “SPRING WORKSHOP” INNQVATIONS IN FETAL THERAPY: A

NEW POPULATION OF PATIENTS?” previsto in data 12/05/2018;

VERIFICATO che in data 14/12/2017 & stato pubblicato bando di sponsorizzazione, allegato alla presente
determinazione, con scadenza 12/03/2018 per finanziare V'organizzazione dell’evento, al quale hanno
aderito le Societa Karl Storz Endoscopia Italia Srl, Artesa Srl, Megatec Srl e GE Medical System Italia SpA
esprimendo la volonta di supportare Fevento come segue:

Societa Sponsor (€)

KARL STORZ Endoscopia Italia Sri 1.000,00

Artesa Srl 1.0006,00
Megatec 2.000,00
GE Medical System |talia SpA 2.000,00

VISTI i contratti di sponsorizzazione allegati, in base ai quali Fammontare totale di € 6.000,00+IVA sara
incassato direttamente dalla Segreteria organizzativa VT8 Congressi SAS di Viviana Buora per tutte le spese
organizzative, assegnataria dell'incarico dopo approvazione del preventivo di spesa presentato, risultato il
pilt basso tra i 3 sottoposti e conservati agli atti dell’ evento;

DATO ATTO che la quota di iscrizione pari a € 100,00 {medici) o € 30,00 (infermieri e specializzandi)
partecipanti esterni alla Fondazione le cui iscrizioni scadono in data 09/05/2018, verrd incassata dalla
Fondazione a copertura del costo di accreditamento pari a € 1.500,00, mentre le quote eccedenti tale
importo verranno lasciate nella disponibilitd del Responsabile Scientifico come stabilito dalla

determinazione 1621 del 25/06/2009;

PRESO ATTO che il convegno & previsto nel piano formativo aziendale 2018 approvato con determinazione
del Direttore Generale 228 del 1/2/2018;

PRESO ATTO aitresi che per il convegno in argomento & stato accreditato ECM, a seguito di richiesta
attraverso la compilazione del modello P.01.064.M03, codice 120803 e ha ottenuto 6 ECM;

DATO ATTO che il finanziamento sopra descritto copre interamente le spese di realizzazione del corso in
carico alta Fondazione come previsto dalla determina 522/2014;
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RILEVATQ che non sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con lo sponsor coinvolto;

DATO 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 il modello 1M allegato al
decreto stesso e che questo & stato compilato dalle parti e verra allegato agli atti 85/2018;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA '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 i contratti di sponsorizzazione dellevento da parte delle Societd Karl Storz
Endoscopia italia Srl, Artesa Srl, Megatec Srl e GE Medical System italia SpA, dando atto che non
sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con gli sponsor coinvolti;

—~ di dare atto che dai contratti di sponsorizzazione allegati, 'ammontare totale di e 6.000,00 + VA
sara cosi utilizzato:

Tipo di Spesa Costo

VTB Congressi SaS di Viviana Buora € 6.000,00
{segreteria organizzativa)

Totale € 6.000,00

— di autorizzare lo svolgimento dell’evento “10° INTERNATIONAL “SPRING WOQRKSHOP”
INNOVATIONS IN FETAL THERAPY: A NEW POPULATION OF PATIENTS?” previsto in data 12/05/2018
Responsabile Scientifico Dr. Ernesto Leva;

— i dare atto che V'incasso della somma derivante da accreditamento pari a € 1.500,00 sard imputato
nel BPE per I'anno 2018 sut relativi conto di competenza;

— di dare atto che {a quota eccedente derivante dalle quote di iscrizione sara resa disponibile al
Responsabile Scientifico dell’evento sul fondo di competenza per gli utilizzi previsti secondo quando
previsto dalla determinazione 1621 del 25/06/2009;
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— didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

~ di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online deil'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 'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTORE

{Dott.ssa Simo

IL DIRETTORE AM STRATIVO

(Dott. Fabig' Agrd)

UOS proponente UOS Formazione e Aggiornamento del Personale

P
Responsabile del procedimenta: | Dr. Marco D, Segala (F}%W'”

Pratica trattata da Caterina M. Puricelli W é .
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