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Determinazione del Direttore Genetale n. del , Attin. 88/2018all. 14

avente come oggetto: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATC “Corso Teorico - Pratica "la
Valutazione Neurofunzionale nel bambino prematuro e a rischio neurologico” — 3 EDIZIONI 2018”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Autorizzazione allo svolgimento deil'evento “Corso Teorico - Pratico "La Valutazione
Neurofunzionale nel bambino prematuro e a rischio neurologico” previsto in 3 Edizione nel 2018 6-
7/07/2018 {1° Edizione), 28-29/09/2018 (2° Edizione), 16-17/11/2018 (3° £dizione} Responsabile
Scientifico Dott. Odoardo Picciolini. L'evento sara monosponsor da parte della Societa: ORTOPEDIA
CASTAGNA CENTRO TECNICO RIABILITATIVO SRL

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
- Determina n. 522 del 06/03/2014;

3. Attestazione contabile

La presente determina {non comporta oneri}

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

Milano, Dott. Marco Daniele Segala

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA .M. 29.12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 - Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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I costo complessivo di

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

sara imputato nel BPE cost come segue:

Il Dir

rewdeila UQC Economico-Finanziaria

Dott. Roberto Alberti
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OGGETTO: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “Corso Teorico - Pratico "La Valutazione
Neurofunzionale nel bambino prematuro e a rischio neurologico” - 3 EDIZIONI 2018”

Il DIRETYORE GENERALE
su proposta del RESPONSABILE della UOS Formazione e Aggiornamento del Personale

PREMESSO che il Dr. Odoardo Picciolini, Direttore UOSD Medicina Fisica e Riabilitativa Pediatrica, ha
richiesto autorizzazione allo svolgimento del Corso “Corso Teorico - Pratico “"La Valutazione
Neurofunzionale nel bambino prematuro e a rischio neurologico” previsto in 2 Edizioni nel 2018 6-
7/07/2018 (1° Edizione), 28-29/09/2018 (2° Edizione), 16-17/11/2018 (3° Edizione);

VERIFICATO che in data 07/05/2018 & stato pubblicato bando di sponsorizzazione, allegato alia presente
determinazione, con scadenza 21/05/2018 per finanziare 'organizzazione dell'evento, al quale ha aderito la
Societa Ortopedia Castagna Centro Tecnico Riabilitativo Srl esprimendo la volonta di supportare Fevento
come segue:

Societa Sponsorizzazione (€)

ORTOPEDIA CASTAGNA CENTRO TECNICO RIABILITATIVO Srl 1.500,00

VISTO il contratto di sponsorizzazione allegato, in base al quale verranno incassati dalla Fondazione €
500,00 a edizione per un ammontare totale di € 1.500,00+1VA;

RILEVATO che & stata fissata una quota di iscrizione, pari a € 200,00 per i partecipanti esterni alla
Fondazione, le cui iscrizioni scadono 5 giorni prima di ogni edizione e per ogni edizione & prevista una
presenza di almeno 13 partecipanti paganti per un totale di € 2.600,00 al fine di concorre alla costituzione
del fondo per la copertura delle spese di organizzazione dell'evento;

DATO ATTO che gli incassi derivanti dal contratto di sponsorizzazione e dalle ipotetiche quote di iscrizione
sono quelli di seguito elencati:

€

Sponsorizzazione Ortopedia Castagna Centro Tecnico Riabilitativo Srl 1.500,00

Quote di iscrizione {200,00 x 13 partecipanti ad edizione) per 3 edizioni 7.800,00

Totale 9.300,00

ISTITUTO DI RECOVERO F CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
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Che le eventuali spese connesse al corso in esame sono quelle sotto riportate:

Tipo di spesa €

Accreditamento ECM 1.500,00
Docenze {3 Docenti a € 25,82/h x 16 ore a edizione) | 3.718,08
Catering (preventivo 15 partecipanti) 900,00
Totale 6.118,00

RILEVATO che al termine delle iscrizioni sara rimodulato il prospetto dei costi di cui sopra secondo la reale
disponibilita derivante dalle quote di iscrizione;

PRESO ATTO che:

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

— per il convegno in argomento & stato accreditato ECM, a seguito di richiesta attraverso la
compilazione del modeilo P.01.064.M03, codice 125945 e ha ottenuto 20,8 ECM;

— non sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con o sponsor coinvolto;

— 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 modeilo 1M allegato al
decreto stesso e che questo & stato compilato dalle parti e verra allegato agh atti 85/2018;

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

VISTA l'attestazicne di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

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

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

DETERMINA

((er tutti i motivi in premessa indicati:

roy

N
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~ diautorizzare il contratto di sponsorizzazione dell’evento da parte della Societa Ortopedia Castagna
Centro Tecnico Riabilitativo Srl, dando atto che non sussistono situazioni di conflitto di interesse
anche potenziali con lo sponsor coinvolto;

— diautorizzare lo svolgimento dell’evento “Corso Teorico - Pratico "La Valutazione Neurofunzionale
nel bambino prematuro e a rischio neurologico” previsto in 3 Edizioni nelle seguenti date 6-
7/07/2018 (1° Edizione), 28-29/09/2018 (2° Edizione), 16-17/11/2018 (3° Edizione) Responsabile
Scientifico Dr. Odoardo Picciolini;

— didare atto che il quadro economico del corso in oggetto & quello di seguito riportato:

Incassi:

Sponsorizzazione Ortopedia Castagna Centro Tecnico Riabilitativo Sri 1.500,00

Quote di iscrizione (200,00 x 13 partecipanti ad edizione) per 3 edizioni {eventuali} | 7.800,00

Totale 9.300,00
Costi:
Costo

Accreditamento ECM € 1.500,00

Docenze (3 Docenti a € 25,82/h x £€3.718,08

16 ore a edizione)

Catering (preventivo 15 € 900,00

partecipanti)

Totale £€6.118,00

— didare atto che i costi sopra riportati saranno rivalutati sulla base degli effettivi incassi delle quote
di iscrizione;

— didare 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 cost come sostituito
dall’art.1 della L.R. n.23/2015);
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—~ didisporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.
per IL DIRETTORE GENERALE
dott.{& a Simona Giroldi
il DIRE SANITARIO
dr.@iss Chiappa
ai sensi della deterﬁpi jore n. 912 del 12.05.2016
IL DIRETTORE A ISTRATIVO
dott. Fabjo Agrd
UQS proponents U0S Formazione e Aggiornamento del Personale
2
Responsabile del procedimento: | Dr. Marco D. Segala (FirW
Pratica trattata da Caterina M. Puricelli {Firma).” ;;'2 WA
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