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DECRETO DIRIGENZIALE N. @ % % ' Atti n. 768/05 all. 30

avente come oggetto: “RICHIESTA RIMBORSO ONERI  ASSICURATIVI DA PARTE
DELL'ASSOCIAZIONE NAZIONALE TERZA ETA' ATTIVA PER LA SOLIDARIETA” “AN.T.E.A.5. MILANO"

ATTESTAZIONE REGOLARITA' ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRO‘?\@MNTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione o
Richiesta di rimborso oneri assicurativi polizza infortuni per i volontari dell’ iazione Nazionale Terza

Eta per la Solidarieta — Milano (ANTEAS]) 5 @

2. Estremi relativi ai principali documenti ef/o normative citate\
- LR. Lombardia n. 1 del 14/02/2008 "“Testo unico delle m nali in materia di volontariato,

¥
cooperazione sociale, associazionismo e societa di mutuo so"
- D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 di approvazione del Codit ce «v. ‘ orzo settore, a norma deil’articolo 1,

comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 1 %%

ti del Terzo settore, approvato con
25.1.2018.

- Regolamento per la gestione dei rapporti con
deliberazione del Consiglio di Ammmistrazmne n.

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta OH@BG0,00 relativi all'annc 2018

Pratica gestita da: Graziella Ventura @ Responsabile de! procedimento

@ Responsabile 4.0.S. URP e Rapporti con le Associazioni
Dott.ssa Graziella Ventura

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA E.M. 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefone 02 3503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscale @ Part. IVA 04724150968
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del Atti n. 768/05 all. 30

DECRETO DIRIGENZIALE N. % % % %

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

H costo compiessivo di € 360,00

sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTO E N. PROGETTO | IMPORTO IMPOQ@WPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN 360,00/
- AN
Lo 5 A oo astelEaaAYe M
ef A Bl o 20 (F (Q\
Totale
0 O
RIC &
Totale &
)
TOTALE 360,00 360,00

\ il Direttoreﬁﬂuﬂc Gestione Economico-Finanziaria

“’_/aott. Roberto Alpesti) / .
X f\‘ﬁ&@%ﬂ - /J
: f

Milano,
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DECRETO DIRIGENZIALE N.

OGGETTO: “RICHIESTA RIMBORSO ONER{ ASSICURATIVI DA PARTE DELL'ASSGCIAZIONE
NAZIONALE TERZA ETA’ ATTIVA PER LA SOULIDARIETA’ “A.N.T.E.A.5. MILANO”

¥

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

RICHIAMATL: @
-

il d.fgs. n® 117 del 03/07/2017, con il quale & stato approvato il ch% fi Enti del Terzo settore

che, alVart, 18, prevede 'onere della copertura assicurativa per glhinfoftuni, a carico degli enti del

Terzo settore che, tramite propri volontari, svolgono attivita di ariato a favore di strutfure con
te quali hanno posto in essere convenzioni per collaboraziom&\

<

¢ la deliberazione del Consiglio di Amministrazione @del 25.1.2018, con la quale é stato
approvato il “Regolamento per ia gestione dei rapp@n gli enti del Terzo settore”, che disciplina,
tra I'altro, la copertura assicurativa dei volopta | enti del Terzo settore che svolgono attivita

allinterno delle strutture delia Fondazione;

ela determinazione n. 1860, del 23.11, on la guale & stata rinnovata, per il periodo dal

1.11.2017 al 31.10.2020, ia conve@x la Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore
za £ta Attiva per la Solidarieta (A.N.T.E.A.S. Milano) — per

Policlinico e ' Associazione Nazi
I'espletamento di attivita di volontaxiato presso i Reparti della Fondazione ~ alle condizioni di cui al

testo acquisito agli attin. 7

e dato atto che nella ricHiamata convenzione & stato previsto a carico della Fondazione I'onere della

fian
&

della polizza assicurativa per gli infortuni stipulata da AN.T.E.AS,;

copertura a rimborso

VISTA fa richiesta dell’Associazione A.N.T.E.AS. in data 30/11/2018 — in atti n. 768/05 all. n. 29 — che
conferma che per Fanno 2018 sono stati impiegati presso questa Fondazione n. 24 volontari, il cui
costo per la copertura assicurativa infortuni & stato di €15.00 cadauno —pari a complessivi

€ 360,00;

ISTFIUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
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del Atti n. 768/05 all. 30

DECRETO DIRIGENZIALEN.  {} & 14!

CONSIDERATO che la Fondazione garantisce che per la responsabilita civile verso terzi, connessa allo

svolgimento dell attivita dei volontari di AAN.T.E.A.S é attiva la polizza della Fondazione;

RITENUTO di procedere alla liguidazione e al rimborso all’Associazione A.N.T.E.ﬁ%&ﬁmporto sopra

indicato; @ o

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del prowedi@m@

VISTA l'attestazione di copertura economica/patrimoniale; \\

o
DATO AYTO che il Responsabile del procedimento é il Diretto@ e Associazioni di Volontariato;

DECRETA

Per tutti i motivi in premessa indicati: %:

1. di provvedere al pagamento di € 360,00, in @ “Anteas Assaciazione Nazionale Terza Eta’
p

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integ presente atto;

Attiva per {a Solidarietd”, a titolo di rimbg a copertura assicurativa infortuni di numeri 24
volontari, relativa all’anno 2018, accreditasdo Fimporto all'IBAN iT2880311101613000000002014
del Banco di Brescia, Filiale Milano Fran@Romana;

2. didisporre la trasmissione del p ’Q@ ovvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi delf’art. 3-ter
del D. Lgs. 502/92 e s.am.i. e "arti2, comma 14, della LR, n. 33/2009, cosi come modificata
dalla L.R. n. 23/2015; ig

3. di disporre la pubblicazione\defpresente provvedimento all’Albo oniine delf’Azienda, dando atto

che o stesso & immedi nte esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito

dail’art. 1 della L.R. 15};

stazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
5. didisporre 'invio della presente determinazione alle Unitd Operative interessate.

IL RESPONSABILE
UOS URP E RAPPORT! CON LE ASSOCIAZIONI

(Dott.ssa Graziella Ventura)
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