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DECRETO DIRIGENZIALE N. R dget  #d £ AGHL ZUT Atti n. 568/2018 —all. 10
avente come oggetta: “RIMBORSO ONERI ASSICURATIVI ALL’ASSOCIAZIONE AMICI DEL POLICLINICO E
DELLA MANGIAGALLI DONATORI DI SANGUE ONLUS — ANN! 2017 - 2018”.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione

Rimborso oneri assicurativi pelizza infortuni per i volontari dell’Associazione Amici del Policlinico e
della Mangiagalli Donatori di Sangue Onlus —anni 2017 e 2018

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

- L.R. Lombardia n. 1 del 14.02.2008 “Testo Unico delle leggi regionali in materia di volontariato,
cooperazione sociale, associazionismo e societa di mutuo soccorso”;

- D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 di approvazione de! Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1,
comma 2, lettera b}, della legge 6 giugno 2016, n. 106;

- Regolamento per la gestione dei rapporti con gli enti del Terzo settore, approvato con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 121 del 25.1.2018.

- determinazione del Diretiore Generale n. 232 del 7/2/2019 con la quale & stata approvata la
convenzione con {'Associazione Amici del Policlinico;

- nota dell'Associazione Amici del Policlinico e successive comunicazioni (in atti 568/18 — prot. n.
11696/19- n. 13469/19 e n. 14418/19)

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri pari a complessivi €. 2.329,24

Pratica gestita da Dott.ssa Angela Vita

Responsabile del pr

UOC Affari Generali gali, Convenzioni

Dott.ssa Maria Teresa Bottanelli
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

I costo complessivo di €. 2.329,24 sara imputato nel BPE cost come segue:

BILANCIO N.CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IMIPORTO IMPORTO TOTAL
DESCRIZIONE IMPEGNO 2018 2019 2020
SAN 678030 2015001620 2.329,24 2.329,24
Totale 2.329,24 2.329,24
RIC
Totale
TOTALE 2.329,24 2.329,24

Milana, ico-Finanziaria
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DECRETO DIRIGENZIALE N. del

OGGETTO: “RIMBORSO ONER! ASSICURATIVI ALL'ASSOCIAZIONE AMICI DEL POLICLINICO E DELLA
MANGIAGALLI DONATORI DI SANGUE ONLUS ~ ANN] 2017 - 2018".

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

RICHIAMATI:
~ 1 D.bgs. n. 117 del 3/7/2017, con il quale & stato approvato il Codice degli Enti del Terzo Settore
che, al’art. 18, prevede I'onere della copertura assicurativa per gli infortuni a carico degli enti del
Terzo settore che, tramite i propri volontari, svoigono attivita di volontariato a favore di strutture
con le quali hanno posto in essere convenzioni per collaborazioni;

~ la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 121, del 25.1.2018, con fa quale & stato
approvato il “Regolamento per la gestione dei rapporti con gli enti del Terzo settore” che disciplina,
tra Valtro, la copertura assicurativa dei volontari che svolgono atfivita all'interno di strutture della
Fondazione;

~ la determinazione del Direttore Generale n., 232 del 7/2/2019 con la quale & stata approvata la
sottoscrizione defla convenzione con I'Associazione Amici del Policlinico e della Mangiagalli
donatori di sangue Onlus {breviter Associazione), per lo svolgimento delle attivita meglio indicate
nello schema allegato in atti 712/2017, sub 2;

DATO ATTO che nella sopra richiamata convenzione & previsto che sia a carico della Fondazione 'onere
della copertura assicurativa infortuni relativi ai denatori;

VISTE la nota allegata in atti 568/18 sub 7 — prot. n. 11696/19 e le successive comunicazione del 20/6/2019
prot. n. 11696/19- n. 13469/19 e n. 14418/19) con le quali I'Associazione ha chiesto il rimborso relativo
al¥importo annuo anticipato dalla stessa a copertura delle polizze infortuni come di seguito indicato:

= anno 2017 - €. 1.164,62 — nr. unita di volontari assicurati 96
s anno 2018 - €. 1.164,62 — nr, unita di volontari assicurati 96

CONSIDERATO che la Fondazione garantisce che per la responsabilita civile verso terzi, connessa allo
svolgimento dell’attivitd dei volontari dell’ Associazione & attiva la polizza dalla stessa stipulata;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione ed al rimborso all’Associazione del'importo sopra indicato;
VISTA V'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provwwedimento;

VISTA 'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
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DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente della UOC Affari Generali e Legali,
Convenzioni;

DECRETA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di autorizzare if pagamento di complessivi £ 2.329,24 in favore dell’Associazione Amici del
Policlinico e della Mangiagalli donatori di sangue Onlus, a titolo di rimborso per la copertura
assicurativa infortuni di n. 96 volontari per Fanno 2017 e pari numero per 'anno 2018;

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

3. di disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 3-ter
del D.Lgs. 502/92 e s.m.i. e del’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009, cosi come modificata dalla
L.R. n. 23/2015;

4, di disporre la pubblicazione del presente provvedimento alf’Albo online dell’Azienda, dando atto
che io stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall'art.1 della L.R. n.23/2015};

5. di disporre 'invio della presente determinazione alie Unita Operative interessate.

N

il DIRIGENTE DELLA UOC AEFARI GENER LEGALI, CONVENZIONI
Dott.ssa Maria Teresa'B nelli

NE
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