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Peterminazione del Direttore Generale n, del | , Attin. 1584/2018 - All. 7/2

avente come oggetto: “5 x 1000 ANNO 2016 - MIUR: ACCETTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL
FINANZIAMENTO Di € 40.089,40 PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO DI RICERCA DAL TITOLO: “STUDIO
CON RISONANZA MAGNETICA DE! FASCI DI SOSTANZA BIANCA NEI NEONATI PRETERMINE MEDIANTE
MORFOMETRIA CON TENSORE DI DIFFUSIONE” — RESPONSABILE SCIENTIFICO: PROF. FABIO MARIA

TRIULZI”.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Accettazione e attribuzione del finanziamento 5 x 1000 anno 2016 MIUR per I'esecuzione
di un progetto di ricerca affidato alla responsabilita scientifica def Prof. Fabio Mario Triulzi.
2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

- Ordinativo di incasso 30.07.2018

- Progetto di ricerca suf tema: “Studio con risonanza magnetica dei fasci di sostanza bianca
nei neonati pretermine mediante morfometria con tensore di diffusione”

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri.

Pratica gestita da Silvia Panico

Milano,

ISTITUTO DY RICOVERC E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO D] NMATURA PUBBLICA ILM. 29-12-2004
viz Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
Codiee Fiscale ¢ Part, VA 04724150968
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

I costo complessivo di € 0,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:
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OGGETTO: “5 x 1000 ANNO 2016 - MIUR: ACCETTAZIONE E ATTRIBUZIONE DEL FINANZIAMENTO DI €
40.089,40 PER LO SVOLGIMENTO DEL PROGETTO DI RICERCA DAL TITOLO: “STUDIO CON RISONANZA
MAGNETICA DEI FASCI DI SOSTANZA BIANCA NEI NEONAT! PRETERMINE MEDIANTE MORFOMETRIA
CON TENSORE D! DIFFUSIONE” — RESPONSABILE SCIENTIFICO: PROF. FABIO MARIA TRIULZY".

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE SCIENTIFICO

PREMESSO che gli Enti della ricerca scientifica, attraverso il Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della
Ricerca Scientifica (MiUR), sono destinatari di guote annuali del “5 x 1000” per il finanziamento ed il
sostegno all’attivita di ricerca propria dei singoli istituti;

RILEVATO che in data 30.07.2018 la Fondazione ha introitato l'importo di £ 40.089,40 pari al finanziamento
5 x 1000 MIUR devoluto alla Fondazione per anno anno 2016 e che il Direttore Scientifico, Prof. Silvano
Bosari ha inteso attribuire tale finanziamento alla U.0.C. Radiologia - Neuroradiologia, per lo svolgimento
del progetto di ricerca dal titolo: “STUDIO CON RISONANZA MAGNETICA DEI FASCI DI SOSTANZA BIANCA
NEl NEONAT!I PRETERMINE MEDIANTE MORFOMETRIA CON TENSORE DI DIFFUSIONE”, individuando,
quale Responsabile Scientifico, il Prof. Fabio Maria Triulzi (all. 7/1 presenti atti);

DATO ATTO che il suddetto progetto, della durata di 24 mesi, avra inizio il giorno 01,06.2019 e terminera
in data 31.05.2021;

CONSIDERATO che, in base alla suddivisione dei costi indicata dal Prof. Fabio Maria Triulzi nella scheda
finanziaria, Vimporto di € 40.089,40 risulta cosi ripartito:

VOCI DI SPESA IMPORTOQ

1. Personale/spese di funzionamento € 30.000,00

2. Apparecchiature {in leasing) €0,00

3. Matersalg d"u:j:o destmato.alla ncercab {per € 5.000,00
laboratari di ricerca, acquisto farmaci ecc.)

4. Spese di organizzazione (manifestazioni e € 0.00
convegni, viaggi e missioni) !

5. Elaborazione dati € 0,00

6. Spese Amministrative € 0,00

7. Altro {spese di pubblicazione) € 5.089,40
TOTALE € 40.089,40

VISTA I'attestazione di regolaritd istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

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

L
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DATO ATTO che it Responsabile del procedimento é il Direttore Scientifico;
ACQUISITH i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA
Per tutti i motivi in premessa indicati:

di formalizzare la proposta del Direttore Scientifico di attribuire il finanziamento complessivo 5 x 1000
anno 2016 - MIUR, pari ad € 40.089,40, per lo svolgimento del progetto di ricerca dal titolo: “STUDIO
CON RISONANZA MAGNETICA DEI FASCI DI SOSTANZA BIANCA NE! NEONATI PRETERMINE MEDIANTE
VIOCRFOMETRIA CON TENSORE DI DIFFUSIONE”, di cui & Responsabile Scientifico il Prof. Fabio Maria
Triulzi;

di dare atto che il suddetto progetto, della durata di 24 mesi, avra decorrenza il giorno 031.06.2019 e
terminera il 31.05.2021;

che il contributo di cui all’'oggetto, ammontante ad € 40.089,40.= & stato registrato nel BPE al conto
economico 770310 - RC5/MIUR1E;

che i costi del progetto saranno di volta in volta registrati ai relativi conti economici in base alla natura
delle spese sostenute nell'anno di effettiva fruizione;

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

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito della Fondazione, ail'Albo Pretorio — on
line, dando atto che lo stesso & immediatamente esecutive, ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R.
Lombardia n. 23/2015, con ['osservanza della vigente normativa in materia di protezione dei dati
personali {D. Lgs. 30/6/2003 n. 196).

UOS/UOSD/UOC proponente - | -DIREZIONE SCIENTIFICA-

Responsabile def procedimento: | Silvano Bosari

Pratica gestita da Silvia Panico
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