Sisterna Socie Sanitario

i Fondazione IRCCS Ca’ Granda

Regione
7 Ospedale Maggiore Policlinico

Lombardia

Pag. 1
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avente come oggetto: “COST! DI ACCREDITAMENTO ECM E AFFITTO AULE E SPAZI DI FONDAZIONE
PER EVENTI FORMATIVi CON FINANZIAMENTO"

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Costi di accreditamento ECM e affitto aule e spazi di Fondazione per eventi formativi con
finanziamento proveniente da sponsorizzazioni, tasse di iscrizione o altro finanziamento.

2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate

Esempio:

- Delibera Consigliare 164 del 25/10/2018;

3. Attestazione contabile
La presente determina {non comporta oneri)
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
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OGGETTO: “COSTI DI ACCREDITAMENTO ECM E AFFITTO AULE E SPAZI DI FONDAZIONE PER EVENTI
FORMATIVI CON FINANZIAMENTO”.

{L DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE dell’UQS Formazione e Aggiornamento del Personale

PREMESSO che in data 25/10/2019 & stato deliberato dal Consiglio di Amministrazicne il “Regolamento
sull’ utilizzo delle aule e degli spazi aziendali” (delibera 164/2018) che si prefigge lo scopo di regolamentare
dal punto di vista organizzativo-gestionale l'utilizzo di tutte le Aule didattiche ed altri spazi della Fondazione
per i corsi di formazione siano essi ECM o non ECM;

VISTO Vart. 4 del citato regolamento riguardante i costi di accreditamento e affitto aule secondo la
seguente tabella:

Costi € (IVA esclusa)
Accreditamento ECM Regionaie ¢ Nazionale 1.500,00
Aula Magna Mangiagalli {affitto) 800,00
Altre aule di Fondazione (affitto) 500,00
Spazi di Fondazione non classificati come aule 250,00
{affitto)

DATO ATTO che fino al momento della stesura del presente atto era in vigore la determinazione 522 del
6/03/2014 che prevedeva la possibilita di riduzione dei costi di accreditamento e affitto aula in caso di

finanziamento insufficients;
RILEVATO che la suddetta determinazione contrasta con il regolamento sopra citato, attualmente in vigore;

DATO ATTO che lo stesso regolamento sopra citato prevede I'imputazione dei suddetti costi in caso di corsi
di formazione ECM o non ECM che presentino finanziamento da sponsorizzazioni, tasse di iscrizione o altro

finanziamento;

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

VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
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DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atio;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore dell’'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:

1. annuliare la determinazione 522/2014 "Revisione costi di accreditamento ECM e pagamento affitto

aule presso la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”;

2. applicare le seguenti tariffe nel caso di corsi con finanziamento da sponsorizzazione, quote di

iscrizione o altro finanziamento:

Costi € {IVA esclusa)
Accreditamento ECM Regionale o Nazionale 1.500,00
Aula Magna Mangiagalii {affitto) 800,00
Altre aule di Fondazione (affitto) 500,00
Spazi di Fondazione non classificati come aule 250,00
(affitto)

3. dare atto che i costi suddetti saranno imputati sul conto 790895 {altri proventi} nel BPE dell’anno di

svoigimento dell'evento;

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

5. 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 cosi come sostituito dalf’art.1

della L.R. n.23/2015);
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6. disporre I'invio della presente determinazione alle Unitd Operative interessate.

OS5 proponente Formazione e Aggiornamento del Personale
Responsabile del procedimento; | Dr. Marco Daniele Segala /l ma)
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