X Azienda Ospedaliera
g’if}? Istituto Ortopedico
T GAETANO PINI

Deliberazione N. 208 Del _ a MAG. 70 15 Atti 56/2015

-

Oggetto: rettifica mero errore materiale - deliberazione n. 173 e*%
aprile 2015

Premesso che con provvedimento n. 173 del 28 aprile 20 n. 56/2015,
questa Amministrazione ha approvato il “Regolamente.per 1’organizzazione
di eventi formativi e per l’utilizzo e la concessﬁ%uso degli spazi
dell’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini”, comprensivo

degli allegati; @ v

verificato che nel medesimo Regolamento, prensivo degli allegati, per
mero errore materiale, ¢ stato indicato il i posti dell’Aula Bazzoni
in n. di 50 anziché n. 100 ed ¢ stato indi 1l numero di posti dell’Aula
Carmine in n. di 30 anziché n. 50;

IL DIRETTORE GENERALE

considerato di rettificare il 8@0 Regolamento approvato con
015 apportando la correzione del

provvedimento n. 173 del 28 a%ec
numero dei posti delle aule B i e’Carmine;

dato atto che verranno ap le modifiche al medesimo Regolamento,
comprensivo degli allegatj; jche forma parte integrante del presente
provvedimento;

Visti i pareri favor
Direttore Ammi
3bis del d.1gs. 562

% DELIBERA

ivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti:

li espressi, per quanto di rispettiva competenza, dal
ativo e dal Direttore Sanitario, ai sensi degli artt. 3 e
.m.i.;

rettificare ’allegato “Regolamento per 1’organizzazione di eventi
ormativi e per I’utilizzo e la concessione in uso degli spazi dell’ Azienda
Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini”, comprensivo degli
allegati, approvato con deliberazione n. 173 del 28 aprile 2015,
apportando le seguenti modifiche:

e Aula Bazzoni, numero posti 100;

e Aula Carmine, numero posti 50; f
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2) di dichiarare il presente provvedimento non soggetto a con m
preventivo, ai sensi dell’art. 18, comma 7, della L.R. n. 33/2009;

3) di disporre la pubblicazione della presente determinazion atto

che la stessa ¢ immediatamente esecutiva, ai sensi dell’ar omma 9
della L.R. n. 33/2009. (’b

Q
o

Ufficio Formazione e Sviluppo

Si attesta la legittimita del presente provvedimento 1 —
1l Responsabile del procedimento: d.ssa Werriti ‘jLOk.D ( We U N
Pratica trattata da: dott. Paolo Marino P /
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE ®\
Si certifica che la presente deliberazione é pubblicata all'Albo Pret ~|< l edi

questa Azienda Ospedaliera, per rimanervi affissa per quindici gior

consecutivi.
Milano, 1i ... ~.6.MAG. 2015

R
S.C. AFFARIMERALI E LEGALI

L’ASSIS TE,AMMINISTRATIVO
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"atto si compone di n. 18 (diciotto) pagine, di cui n. 15 (quindici) pagine di
llegati parte integrante.
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~ REGOLAMENTO

PER L'ORGANIZZAZIONE DI EVEN'IéI
CONCESSIONE IN USO DEGL

A cura dell’'Ufficio Formazione e Sviluppo
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Art. 1 - Oggetto
Art. 2 -Finalita @
Art. 3 — Modalita di richiesta di organizzazione degli eventi e autoriz% l'utilizzo delle aule

Art. 4 — Caratteristiche delle aule

o
Art. 5 — Contributo costi di gestione aule @

Art. 6 — Modalita di pagamento & @
Art. 7 — Tutela del patrimonio pubblico Q\\

Art. 8 — Controversie @
o
Art \

. 9—Deroghe &

Art. 10 - Disposizioni finali @
Art. 11 — Entrata in vigore @9

Allegato A - Contributo costi di ge aule

Allegato B - Richiesta valvento formativo (area sanitaria)

Allegato C - Richiest vaILg> zione evento formativo (area non sanitaria)

Allegato D - di concessione in uso di aula
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ART. 1 - OGGETTO N

sione\n uso degli spazi
a lorganizzazione e le
da Ospedaliera) per la
la B (Biblioteca), Aula

1. Il presente “Regolamento per 'organizzazione di eventi formativi e per I'utilizzo e la cone
dell'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” (di seguito Regolamento) di
modalita adottate dall'’Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini” (di seguit e
gestione dei seguenti spazi da dedicare a manifestazioni e/o attivita formative: Aula \\-.,

Muitimediale, Aula Colombo (presidio di Via Isocrate), Aula Panzeri (Polo Didatti A Carmine (Polo Didattico),
Aula Bazzoni (Polo Didattico), Aula Pini (Polo Didattico), Box a vetri A e B (Polo Didat .

S

P

g |

N

2. La gestione delle aule sopra indicate, ivi compresa la pianificazione e@grammazione dei calendari di
disponibilita delle stesse, & a carico dell'Ufficio Formazione e Sviluppo, il le relazionera alla Direzione Strategica
circa l'attivita svolta. Q&%

ART. 2 - FINALITA’ Y

1. Le disposizioni di seguito descritte sono finalizzate ad agevo @ﬂziative di carattere sanitario, sociale e
culturale, allinterno dei locali come sopra identificati, propo dalAzienda Ospedaliera ovvero da Enti ed
Associazioni pubbliche e private o da soggetti privati mediant&%ib ssione in uso temporaneo ed occasionale dei
locali costituenti il patrimonio aziendale o comunque in piena@ ilita da parte del’Azienda Ospedaliera.

ART. 3 — MODALITA DI RICHIESTA DI ORGANIZZAZI@

DELLE AULE Q\

1. L'utilizzo delle aule & riservato in via prioritaria alle iative organizzate e/o promosse dall'’Azienda Ospedaliera; in

via straordinaria, detti locali possono essere conc d Enti ed Associazioni pubbliche e private o soggetti privati, a

discrezione della Direzione Generale che ne ofizza I'uso, nel rispetto del presente Regolamento. L'Azienda

Ospedaliera si riserva la facolta di negare |'us@s ddetti locali senza doverne in alcun caso fornire giustificazione.
e

GLI EVENTI E AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO

il

2. La concessione in uso degli spazi --’ef scritti & disposta dal Direttore Generale, per il tramite dell'Ufficio
Formazione e Sviluppo, a cui va rivol @ ificd richiesta scritta.

concessione in uso delle aule sia un dipendente afferente all'area sanitaria
(es. Dirigente Medico, professioni sanitarje, ecc.), lo stesso dovra:

3.1 compilare il mody
dell'autorizzazic el proprio Direttore/Responsabile;

3.2 lo “richiesta di concessione in uso di aula” (Allegato D) ed inoltrare entrambi a mezzo

3.3 ici azione e Sviluppo provvedera a richiedere 'autorizzazione alla Direzione Scientifica e al

3.4 ormazione e Sviluppo provvedera a comunicare a mezzo mail 'autorizzazione all'uso dei locali

nferma della data ovvero il diniego.

4. Nel caso in cui il soggetto richiedente la concessione in uso delle aule sia un dipendente afferente allarea

/) 3
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amministrativa o tecnica (comunque non sanitaria), lo stesso dovra:

2

4.1 compilare il modulo di “richiesta valutazione evento formativo (area non sanit@gato C) completo

dell'autorizzazione del proprio Direttore/Responsabile;
4.2 compilare il modulo “richiesta di concessione in uso di aula” (Allegato D) @are entrambi a mezzo
mail all'indirizzo formazione@gpini.it;
D

4.3 ['Ufficio Formazione e Sviluppo provvedera a richiedere I'autorizzazi

4.4 VUfficio Formazione e Sviluppo provvedera a comunicare a mezzo
e la conferma della data ovvero il diniego. o

5. Per i corsi, ad integrazione di quanto approvato nel PFA annuale, & ar&necessario che le proposte vengano

valutate preventivamente dalla Direzione Scientifica, pertanto unitame, a scheda di “Rilevazione del fabbisogno
formativo” dovra essere compilato anche l'allegato B al presente Re to [*richiesta valutazione evento formativo
(area sanitaria)”]. o

obbligatoriamente sull'apposito modulo di “richiesta di co ( one in uso di aula” (Allegato D) allegato al presente

Regolamento; I'Ufficio Formazione e Sviluppo provvedera
locali e la conferma della data, ovvero il diniego. @
s

7. Sul modulo di richiesta di concessione in uso‘b
recapito del Richiedente con lindicazione, in o-di’s

essere dichiarato inoltre:

azi dovra essere indicato chiaramente il nominativo ed il
ocieta, cooperative sociali, associazioni, ecc., della persona

giuridica (Responsabile, Presidente, Rappre@ Legale, ecc.) che sottoscrive la richiesta. Sul modulo deve

la tipologia di aula, il/i giornofi .‘&. &e I'orario di apertura e chiusura lavori;

i contenuti dell'iniziativa per la quale viene richiesta 'aula;

l'indicazione del numero pr@) dei partecipanti all'iniziativa (comunque non superiore ai limiti di agibilita
previsti per ciascuna aul

I'eventuale presenza‘di a;
I'eventuale neces i anizzare servizi accessori;

'impegno a versare lé. somma stabilita per I'utilizzo dei locali e delle risorse;

la dichiarazion
durante lo
responsabil

i <Ay
dell'Azie ﬂ%

arazione di conoscere e di accettare espressamente le disposizioni di cui al presente Regolamento.

fésponsabilita civile e penale per eventuali danni verso terzi che dovessero verificarsi
olgimento delle iniziative, sollevando espressamente |'Azienda Ospedaliera da qualsiasi
nonché I'impegno al risarcimento di eventuali danni o sottrazioni arrecati al patrimonio

8. Premesso\§uanto definito nel comma 1 del presente articolo, in caso di eventi diversi concomitanti nella stessa

aula, per l'ac

oglimento delle richieste verra tenuto conto dell'ordine cronologico di arrivo delle stesse, ovvero della

priorita.
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10. Le attivita programmate dalla Direzione Strategica hanno sempre la priorita. @\

9. Le richieste devono essere inoltrate almeno 30 giorni prima della data dell'evento.

ART. 4 - CARATTERISTICHE DELLE AULE

O

1. Di seguito sono identificate le caratteristiche principali dei locali oggetto del p@@ egolamento, unitamente alle

attrezzature e alle risorse disponibili:

Locale Dimensioni Capienza massima Attrezzature disponibili
Impianto di amplificazione, videoproiettore, computer,
Aula Magna 162,8 mq 152 posti anco di regia, 3 microfoni + 2 radiomicrofoni, leggio
(Sede) @7 atori, diretta da sala operatoria, collegamento wifi
(Bib"o/t\euc!g FSede) 67,5 mq 30 posty Videoproiettore, computer, collegamento wifi
Aula Multimediale 206 m 10 posti Videoproiettore, n. 10 postazioni computer,
(Sede) © Mg (10 po/?% i pc) collegamento wifi
Aula Panzeri \
(Polo Didattico - 110,7 mq Q osti Impianto di amplificazione, videoproiettore, computer
Sede)
Aula Carmine @
(Polo Didattico - 90,2 mq &9 50 posti Impianto di amplificazione, videoproiettore, computer
Sede) (70
Aula Bazzoni N/
(pOIOSE);gea)tt Ico - 1 12,45@ 100 posti Impianto di amplificazione, videoproiettore, computer
Aula Pini
(Polo Didattico - i(}ﬁ\ 15 posti Impianto di amplificazione, videoproiettore, computer
Sede) (N
Box A
(Polo Didattico - v q-~ 5 posti Computer
Sede)
Box B
(Polo Didattico - © 10mq~ 5 posti Computer
Sede)
Aula Colombo
(Polo di Via 92,3 mq 54 posti impianto di amplificazione, videoproiettore, computer
Isocrate)

2. L'attivita all'interno delle aule del polo didattico, essendo lo stesso in condivisione con I'Universita degli Studi di
Milano, & consentita, durante le giornate in cui non si svolgono le lezioni o le sessioni d’'esame e comunque in tutti i

5
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giorni feriali dalle 18.00 in avanti e dalle 8.00 alle 20.00 nei giorni prefestivi e festivi.
3. Nelle altre aule I'attivita &€ consentita nei giorni feriali e festivi, dalle 8.00 alle 20.00.

4. L'utilizzo delle aule pud, in casi eccezionali e comunque previa autorizzazione,
indicate.

5. U'Aula Magna dispone inoltre di un servizio di videoconferenza in diretta con un
Ospedaliera; tale servizio e attivabile su richiesta ed il costo non & ricompreso ir@ e

6. Adiacente ai locali dellAula Magna & presente uno spazio denominato “Spa offee Break” che e utilizzabile
dietro richiesta al Presidente del C.R.A.L. dell'lstituto (cral@gpini.it). & %

ART. 5 — CONTRIBUTO COSTI DI GESTIONE AULE o

1. La concessione in uso dei locali € subordinata al pagamento del ive contributo forfettario che & comprensivo
dei costi sostenuti per I'impianto audio/video (ove presente), manutén e delle apparecchiature, assistenza tecnica
(ove necessaria), sanificazione e pulizia degli ambienti e ulterior % iretti ed indiretti.

2. La concessione in uso dei locali del Polo Didattico & subordi al versamento di una cauzione come specificato
nell’'Allegato D.

3. L'Azienda Ospedaliera si riserva di concedere i propQr

K@nche a titolo gratuito a proprio insindacabile giudizio.

4. La concessione in uso dei locali a titolo gratuito %oneroso é subordinata alla presenza o meno di un costo di
iscrizione per i partecipanti all'iniziativa.

5. Il contributo di cui al comma 1 del prese icolo dovuto per P'utilizzo degli spazi & indicato nell'Allegato A al
presente Regolamento, ed & al netto dell’lV&

ART. 6 - MODALITA’ DI PAGAMENT

1. La concessione in uso delle aule uanto correlato € subordinata al versamento anticipato della somma dovuta,
contributo costi di gestione e cauzi a effettuarsi entro 5 giorni lavorativi dal ricevimento della comunicazione di
autorizzazione da parte dell’Azi Ospedaliera e comunque almeno 15 giorni prima dell'evento autorizzato; il
pagamento dovra essere effe condo le indicazioni fornite all'atto della comunicazione di autorizzazione all'uso;
una volta effettuato il , il richiedente & tenuto a trasmettere copia dell’attestazione di pagamento

all'indirizzo mail formazion pini.it .

r 1& concessione in uso delle aule potra essere rimborsato solo se la disdetta da parte del
a a causa di forza maggiore, avvenga con un preavviso di almeno 48 ore prima della data

2. Il contributo versat
richiedente, ancorché
dell’evento.

3. Successiva
sopralluogo
cauzional

alla conclusione dell’'evento e comunque entro 30 giorni dallo stesso, verra effettuato idoneo
copo di verificare lo stato dei locali concessi in uso; il rimborso della somma versata a titolo
a avvenire soltanto con esito positivo della sopracitata verifica.

4. L'U.0. Economico Finanziaria provvedera al rilascio della relativa fattura.

w -
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ART. 7 - TUTELA DEL PATRIMONIO PUBBLICO

2. | soggetti a qualsiasi titolo autorizzati all'utilizzo degli spazi richiesti sono resp@ ei danni arrecati a cose 0
persone nello svolgimento dell'attivita; Fattivita svolta in aula deve corrispo ("\ uanto dichiarato in sede di
concessione; I'Azienda Ospedaliera si ritiene esonerata da qualsivoglia sabilité in ordine alle attivita
autorizzate e ad ogni eventuale attivita non autorizzata;

&
3. Sono a carico del soggetto autorizzato il rispetto di tutte le norme vigenti m eria assicurativa, antinfortunistica, di
prevenzione incendi, di sicurezza degli ambienti e dei lavoratori. &

4. E’ altresi a carico del soggetto autorizzato la predisposizione/allesti delle aule e la sorveglianza delle stesse
fino alla conclusione dell'evento. | locali dovranno essere rico nati nello stato nel quale sono stati messi a
disposizione cosi come l'attrezzatura tecnologica, se messax izione, deve essere riconsegnata al termine

dell’attivita nelle condizioni in cui & stata presa in carico.
5. Qualora al termine dell'evento si riscontrassero danni—di\qualsiasi natura, alla struttura o alle attrezzature ivi

contenute addebitabili a responsabilitd o negligenza da egli utilizzatori, contestualmente alla segnalazione del
danno rilevato verra richiesto il ripristino delle condizigfi nzionalita iniziale e la riparazione di tutti i danni arrecati,
fatto salvo la facolta di agire in sede giurisdizionale

6. | soggetti autorizzati dovranno comungue a @ quanto disposto nel presente regolamento ed alle eventuali
prescrizioni che verranno fornite in sede di au one.

ART. 8 - CONTROVERSIE &

1. Per ogni eventuale controversiadovesse sorgere fra il soggetto richiedente e I'Azienda Ospedaliera in
dipendenza della concessione in us@ cali e quanto correlato, sara competente in via esclusiva il Foro di Milano.

ART. 9 - DEROGHE
1. Eventuali deroghe al pre egolamento potranno essere concesse unicamente su indicazione del Direttore

Generale.

1. Il presen olamento entra in vigore dalla data di pubblicazione del relativo provvedimento di approvazione
al’Albo PreII’Azienda Ospedaliera.
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=488 Azienda Ospedaliera
/J Istituto Ortopedico

a GAETANO PINI 19~ 20126 Milane,
Piazza A. Cardinal Ferrari, 1 Via Isocrate, 19 - 20126 Milano

20122 Milano - Tel. 02 582961 www.gpini.it - Part. IVA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153

ALLEGATO B \N

RICHIESTA VALUTAZIONE EVENTO FORMATIVO (AREA SANIT
Al

(iS% te della Direzione
icerca Scientifica
\ da Ospedaliera
ituto Ortopedico
Gaetano Pini"
Piazza A. Cardinal Ferrari, 1
20122 Milano

/12 SOHOSCIIttO/A. ... e

O
dipendente di codesta azienda nel profilo di ..o LS in servizio presso

CHIED \
la valutazione del seguente evento formativo:
TITOLO: “ @

RESPONSABILE SCIENTIFICO: &

DATA E ORA EVENTO: %@ LUOGO:

DESTINATARI: @

ISCRIZIONE: T gratuita [ a pagam -ﬁ iscrizione: ) O Altro

OBIETTIVI FORMATIVI DELL’EVEI\@'>
N\

DESCRIZIONE DELLA P%A FORMATIVA:

<
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P

Y2 Azienda Ospedaliera
<3k Istituto Ortopedico
Pia. dinal Ferrari, 1 GAETANO PINI

Polo Riabilitativo
Via Isocrate, 19 - 20126 Milano

20122 Milano - Tel. 02 582961

www.gpini.it - Part. [VA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153

N

EVENTUALE SOCIETA'ORGANIZZATRICE:

S

REFERENTE SOCIETA’ ORGANIZZATRICE:

)

EVENTUALI ALLEGATI:

Ce

RECAPITI REFERENTE:

)

Data /1

Parere favorevole espresso dal Direttore/Responsabile:

er@nte
N

"\

<
i \@

L

Firma

Il Presidente della Direzione della Ricerca @%ca Aziendale, dopo attenta valutazione di quanto indicato,

esprime parere: &
0 FAVOREVOLE Q

X

O NON FAVOREVOLE

Data I Firma
&
Riservato all’U, ormazione e Sviluppo
Da inserire nel integrativo: -8l -NO
Data__ /_/ Firma
11
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. I Azienda Ospedaliera
Istituto Ortopedico

GAETANO PINI 9+ 20128 Miang
Piazza A. Cardinal Ferrari, 1 Via Isocrate, 19 - 20126 Milano

20122 Milano - Tel. 02 582961 www.gpini.it - Part. IVA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153
ALLEGATO C N
RICHIESTA VALUTAZIONE EVENTO FORMATIVO (AREA NON MNl@

Alla cortese attenzione ? ’: ormazione e
X‘ ppo

da Ospedaliera
ituto Ortopedico
aetano Pini”
Piazza A. Cardinal Ferrari, 1
20122 Milano

O
dipendente di codesta azienda nel profilo di ... U2 in servizio presso

la valutazione del seguente evento formativo:

TITOLO: © @

RESPONSABILE SCIENTIFICO: &
DATA E ORA EVENTO: %@ LUOGO:
DESTINATARI: @ )

ISCRIZIONE: O gratuita Oa pagam iscrizione: ) O Altro

OBIETTIVI FORMATIVI DELL’EVEI\@
Y

DESCRIZIONE DELLA P%A FORMATIVA:

<

12
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Polo Riabilitativo
Via Isocrate, 19 - 20126 Milano
20122 Milano - Tel. 02 582961 www.gpini.it - Part. IVA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153

EVENTUALE SOCIETA'ORGANIZZATRICE:

REFERENTE SOCIETA’ ORGANIZZATRICE:

EVENTUALI ALLEGATI:

RECAPITI REFERENTE:

Data I/

Parere favorevole espresso dal DirettorelResponsa&

Data_ _/ / @ Firma

Riservato all’ Uffi azione e Sviluppo
Da inserire n integrativo: 78l TNO
Data I/ Firma,

13
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[ ;53; Azienda Ospedaliera

“Ik7 Istituto Ortopedico

GAETANO PINI
Piazza A. Cardinal Ferrari, 1 Via Isocrate, 19 - 20126 Milano

20122 Milano - Tel. 02 582961 www.gpini.it - Part. IVA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153

ALLEGATO D \N

RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DI AULA

Al Direttore Generale

C\’ Ospedaliera
\gr} Ortopedico

O
aetano Pini”

Codice FisCale/Partita IVa.............o..oooiiiiiiii e N e e
Tel oo, Fax ...ooooovvvciieiinnns é.......e—mail ........................................................................
f%EDE

Capienza n. s n.
Locale massima | partecipanti | (., @ TITOLO E DATA DELL’EVENTO giornate
(J | AulaMagna :
(Sede) 152 posti . (/)
0 Spazio
Coffee Break -
(Adiacente Aula
Magna - Sede)
0| AulaB )
(Biblioteca - 30 pos%
Sede) Q
Aula
51 Multimediate 40 posti—
(Sede) <{\
. Aula o
Colombo osti
(Polo di Via
Isocrate)
[] | AulaPanze )
(Polo Dida 100 posti
Se:
0] | Aula Carmine _
(Polo Didattico - 50 posti
Sede)
14
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2  Azienda Ospedaliera

Piazza A. Cardinal Ferrari,

Istituto Ortopedico

 GAETANO PINI

Polo Riabilitativo
Via Isocrate, 19 - 20126 Milano

20122 Milano - Tel. 02 582961

www.gpini.it - Part. [IVA 00903310159 - Cod. Fisc. 80064670153

iu\
Capienza n. , n.
Locale massima | partecipanti TITOLO E DATA DELL’EVENTO giornate
[] | Aula Bazzoni )
(Polo Didattico - | 100 posti
Sede) (\
' Aula Pini )
(Polo Didattico - 15 posti
Sede)
O Box A .
(Polo Didattico - 5 posti
Sede)
Box B .
a (Polo Didattico - 5 posti
Sede)

- di poter utilizzare l'aula/sala richiesta per l'iniziativa di cui si all

O
O
O

- di poter usufruire dei seguenti servizi aggiuntivi:

O

O
O
O

- cheliscrizione dei partecipanti

¢}
@]
O

o di aver preso visione, di co
delle aule dell’Azienda 05

e di assumere responsabilita
sollevandone espressal

danni o sottrazioni arreca

. di aver contratto

* di obbliga

giorni prim

Luogo e data

a titolo gratuito;
a pagamento;
altro:

videoconferenza da sala operatoria (costi @

computer,;
videoproiettore;
altro

/

g

tivi);

()

v

a titolo gratuito;
a pagamento;
altro:

NICHIARA

'@% ;;a avviene:

(@Y

rsi

astituto Ortopedico “Gaetano Pini", con particolare riferimento agli artt. 5.6,7,8;

taO polizza RCT per la copertura dei rischi derivanti dalla gestione o uso di locali di terzi;

Il sottoscritto

di accettare espressamente ed integralmente il “Regolamento per I'utilizzo e la concessione in uso

ile'e penale per eventuali danni verso terzi che dovessero verificarsi durante lo svolgimento dell'iniziativa,
e I'Azienda Ospedaliera Istituto Ortopedico “Gaetano Pini”", ed impegnandosi al risarcimento di eventuali
al patrimonio delia stessa;

, entro 5 (cinque) giorni lavorativi dalla ricezione della formale autorizzazione e comunque almeno 15 (quindici)
vento, pena la mancata realizzazione dell’evento e la trattenuta della cauzione:
la somma richiesta per I'uso dello/gli spaziofi richiestofi,

la quota di cauzione, se dovuta, pari allimporto dovuto per la concessione dello/gli spazio/i stessoli.
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