: ASLOlbia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 1054 DEL 19/09/2014

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 4501957 del 25 giugno 2014 emessa dalla Societa
Maggioli SpA — Via del Carpino, 8 — 47822 Santarcangelo di Romagna (RN) — C.F.:
06188330150, P.l.: 02066400405, per la realizzazione dell’ evento formativo dal titolo:
“Metodo Feuerstein — Programma di arricchimento strumentale - Primo livello” -

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. GIOVANNI ANTONIO FADDA
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT.SSA MARIA SERENA FENU DOTT. GIANFRANCO CASU
FAVOREVOLE X | FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO
(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006 |

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

STRUTTURA PROPONENTE FORMAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia

Dal 04/09/2014 Al 19/09/2014

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione
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Su proposta del
Premesso

Vista

Tenuto conto

Vista

Dato atto

Vista

Dato atto

Atteso

Servizio Formazione Aziendale:

che la Maggioli Formazione e Consulenza & specializzata nella progettazione
ed esecuzione di interventi formativi, rivolti alla Pubblica Amministrazione,
svolgendo la propria attivita anche “in house”, ovvero allinterno delle
Amministrazioni che ne fanno richiesta, e progettati ad hoc sulla base di
specifiche esigenze;

la richiesta di autorizzazione (prot. NP/2013/12151 del 19/11/2013) da parte
della dott.ssa Giovanna Maria Solinas, Responsabile dellUONPIA (Unita
Operativa Neuropsichiatria dell’lnfanzia e del’Adolescenza) della ASL N. 2 di
Olbia, allo svolgimento del corso di formazione dal titolo “Il metodo Feuerstein”
tramite la Maggioli S.P.A., codice di accreditamento Provider. N 587, a firma
del Direttore Generale della Asl 2 di Olbia dott. Giovanni Antonio Fadda;

che il Metodo Feuerstein € basato sulla teoria della modificabilita cognitiva
strutturale secondo la quale € possibile riattivare il processo di apprendimento
e sviluppare delle potenzialita cognitive ancora inespresse, e si presenta come
un mezzo di notevole efficacia per intervenire sull’handicap e il disagio
giovanile;

la dichiarazione rilasciata in data 26.11.2013 dalla dott.ssa Giovanna Maria
Solinas, inerente la congruita del prezzo per I'affidamento del corso di cui
sopra alla Maggioli S.P.A., e I'indicazione della Dott.ssa Gabriella Zippel come
unica formatrice ed applicatrice del Metodo Feuerstein;

che in data 30/12/2013 & stato stipulato un accordo di collaborazione tra
I'Azienda Sanitaria Locale di Olbia e la Maggioli SpA — Via del Carpino n. 8 —
47822, Santarcangelo di Romagna (RN) — C.F.: 06188330150, P.l.:
02066400405, per I'organizzazione e la realizzazione dell’evento formativo dal
titolo: “Metodo Feuerstein — Programma di arricchimento strumentale - Primo
livello”, svolto ad Olbia nei mesi da marzo a giugno 2014 (8 giornate);

la fattura n. 4501957 del 25 giugno 2014 di € 19.800,00
(diciannovemilaottocento/00) (IVA esente) (art. 10, DPR633/1972) emessa
dalla Societa Maggioli SpA — Via del Carpino, 8 — 47822 Santarcangelo di
Romagna (RN) - C.F.: 06188330150, P.l.: 02066400405, per la
realizzazione dell’ evento di cui sopra - ;

che Il corso si € regolarmente svolto ad Olbia, sotto la responsabilita della
Dott.ssa Giovanna Maria Solinas, Responsabile dellUONPIA (Unita
Operativa Neuropsichiatria dell’Infanzia e del’Adolescenza) della ASL N.2 di
Olbia;

che sulla fattura in oggetto, sono stati eseguiti i controlli di legge che ne
accertano l'esatta corrispondenza sotto il profilo della qualita, quantita e
prezzo;

Visti: il D.Lgs n° 165/01 e successive modifiche ed integrazioni;
il D.Lgs n° 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;
la L.R. n° 10/2006;
la L.R. n° 10/1997;
I'Atto Aziendale;



IL DIRETTORE GENERALE

per i motivi sopra espressi,

DELIBERA

- di liquidare la fattura n. 4501957 del 25 giugno 2014 di € 19.800,00
(diciannovemilaottocento/00) (IVA esente) (art. 10, DPR633/1972) emessa dalla Societa
Maggioli SpA — Via del Carpino, 8 — 47822 Santarcangelo di Romagna (RN) — C.F.:
06188330150, P.l.: 02066400405, per I'evento formativo dal titolo: “Metodo Feuerstein —
Programma di arricchimento strumentale - Primo livello”, svoltosi ad Olbia nei mesi da
marzo a giugno 2014 (8 giornate);

- di imputare sui fondi della formazione — Bilancio 2014 - a valere sul conto CO.GE n.
506030205 “Spese per corsi di formazione e aggiornamento professionale” la somma di €
19.800,00 (diciannovemilaottocento/00) come da tabella sotto indicata:

ANNO | UFF MACRO | NUMERO CONTO IMPORTO
AUTORIZZ.
2014 UA2_FORM 1 506030205 19.800,00

- di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio per dli
adempimenti di competenza.

Il Direttore Generale
Dr. Giovanni Antonio Fadda

Allegati: n. 1
Il Direttore del Servizio Formazione Aziendale: Dott. Luigi Collu
Il Responsabile dell'lstruttoria: Dott.ssa Lara Gala
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° ; Distretto di Olpia Servizio territoriale di
"'F- e ASLOIDI NEUROPSICHIATRIA
Dell’Infanzia e dell’Adolescenza

Wf901/19154 ol 18//i5

Alla cortese attenzione del
Direttore Generale
Dott. Giovanni Antonio Fadda

Oggetto: Autorizzazione Corsi di Formazione.

La sottoscritta Giovanna Maria Solinas, responsabile dell’UONPIA di
Olbia, chiede alla S.V. 1’autorizzazione per lo svolgimento di n°® 2 Corsi di
Formazione dai titoli “Lo sviluppo della Morfosintassi” e “Il metodo
Feuerstein™ tramite il Provider esterno gruppo Maggioli SpA.

In attesa di riscontro :

Cordiali Saluti

pg1
o Distretto Di Olbia Servizio Territoriale di
www aslolbia.it Ospedale "San Giovanni di Dio” > NEUROPSICHIATRIA
Ingresso via Borromini- 3° Plano. Nell’ i ’ lescenza
T e Dell’Infanzia e Dell’ Adolescenz
Til 0739552 201

S JTAYERT 439
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E‘&,ﬂa nﬁﬂéi}‘%ﬁ? del 17/01/2014 ore

ass, | Formazigne

L

ACCORDO DI COLLABORAZIONE
TRA

Maggioli 8.p.A.

con sede legale in Santarcangelo di Romagna (RN) Via del Carpino n. 8,

capitale soclale Euro 2.215.200,00 Interamente versato, iscritta al Registro deile Imprese di Rimini
con |l codice fiscale 061 88330150, REA di Riminl 219107, in persona del legale rappresentante
Dott. Maniio Maggioll, nato g Santarcangeio dj Romagna I'11/05/1 931,

residente in Rimini (RN) Viale Dandoio n. 2, codice fiscale: MGGMNL31 E111304U,

proprietaria del marchio Maggioli Formazione ¢ Consulenza, provider ECM n. 587

(di seguito Provider)

E

ASL n. 20LBIA

con sede legale in vig Bazzoni-Simna, 2-2A

Partita Iva / Codice Fiscale 01687160901

In persona del Direttore Generale Dott, Giovannj Antonio Fadda nato g Ittiri 11 01/09/1937

codice fiscale FDDGNN37P01 E377K domiciliato per Ia carica in Olbia, Via Bazzonj Sircana 2-2/A
(di seguito Partner)

- che per l'accreditamento ECM dell'evento sopra riportato il Partner richlede la collaborazione
del Provider 587

TANTO PREMESSO, LE PART] CONVENGONO E STABILISCONO QUANTO SEGUE

1) Le Partiinstaurano un rapporto di collaborazione finalizzato alig realizzazione
dell'evento formativo ECM:

3) Le Parti affermano di essere a conoscenza, in particolare, delje disposizioni inerentj pubblicita,
Sponsorizzazione e confiitti di interessi previste dall'Accordo Stato-Regioni dej 5.11.2009
(e Successivi) e dal Regolamento (capitolo 3, pag. 13 e ss. De| Regolamento).

Maggioli SpA tel. 0541628117 Iscritta al reqistro cala mpresa Cagitate scuae
/12 dul Carjmno, fac0541 622100 SR E 4 2181097 D0 2215 op

a2 '33"1?-10:51‘39’3 fagunisca meg ot | L= 8138720150 AN e grsals

CFMnEgna Ty Wi 2 3tk P A SO it
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confronti delia Commissione Nazionale per la Formazione Continua & in
capo al Provider (Maggioil Formazione e Consulenza), secondo quanto previsto dall’Accordo
Stato-Regloni dej 5.1 1.2008 (e successivi) e dal "Regolamento”,

Il Provider si occupera inoltre di:

- ©ssere garante presso Agenas delia correttezza e delia scientificita dei contenuti formativi
dell'inizlativa e dei contenuti del materiale didattico

~ accreditare I'evento, ne| rispstto degli oblettivi formativi prefissati o degli standard quaiitativi
richiesti da) programma ECM

- formalizzare | rapporti con | docenti ed effettuare il pagamento dell'onorario di quest'uitimi
secondo le tariffe concordate con i docenti stessj

= valldazione scientifica dej programma formativo ,

= pubblicizzare l'evento

- fomire al partner (ASL Oibia) it questionario di apprendimento finale e Ia scheda di
vaiutazione évento, secondo quanto Previsto dal Regolamento

- tutti gil adempimenti previsti dal Regolamento una volta conciuso l'evento, in particolare,
processare ie schede dj valutazione e | Questionari ricevuti daj partecipanti, rilasciare gl
ativi

- Conservare ia documentszione relativa all'evento per almeno 5 anni,

.- 8) 1l Partner (ASL di Olbia) si occupera di
>

" \reperire un'idonea sala dotata di ogni ausilio didattico utiie per io svolgimento dell'evento
(videoprolettore, lavagna a fogli mobill), con adeguata capienza magsj N8 @ regoiara plano

di évacuazione ed emergenza con TPt P egha  G@ AN WR T o™

:‘{4 ac,,s‘i, i g -~ fornire al Provider F'elenco del nominativi degli iscritti

B e 5?/\» - fql::gre la rilevazione delle Presenze come da Regolamento ECM, tramite ij registro delle

[ :}SA.M.C,\.Q&&*&. ~  consegnare ai partecipanti ji questionario dj apprendimento finale e Ia scheda dj
mo -

hiE s 6) Le parti esplicitano che | corsi:
PRI - Sono finalizzati allo sviluppo delle conoscenze e competenze relative ajje attivita

' p i e alie procedure idonee promuovere Ii miglioramento della qualita, efficienza, efficacia,
L S appropriatezza e sicurezza dej sistemi sanitari

o S e - dovranno rispettare | criterj uniforml Indicati dalla Commissione Nazionale per la Formazione
S Continua, suila bage dei tempo, della tipologia formativa e delle caratteristiche dej
M

Maggioll SpaA tel 0541628111 Iscnita a) registra dalle impress Capitale sociale
Via de| Carping, § fa¢ 0541 622100 DiRmni REA n, 212107 24r0 2 215.200
47822 Sarvarcan aeto majgicispagt maggiol it £ F 06188330150 Steramente var o

1 Pemagna (RN wWW T aggion | P YA 52768400405
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assoluto rigore quanto stabilito, In relazione alia eventuale pubblicita ed agli eventualii
Sponsor del corso, dail'Accordo Stato-Regloni dei 5.11.2009 (e successivi) e da)
“Regolamento”,

= dovranno garantire che la formazione ECM sla esente da Influenze di chl ha interessi
commerclall nel settore deila Sanita e dovra essere, pertanto, assicurata I'assoluta
trasparenza di ruoli e dj finalita di qualsivogila partecipants ailorganizzazione dej Corso,
ad es. personale docente ecc,
A tali fini, Il Partner dovra dichlarare dj conoscere e di impegnarsi a rispettare
con ii pit assoluto figore quanto stabiiito, in relazione alia sussistenza dj eventualil confliti
di interessl, dal’Accordo Stato-Regioni dei 5.1 1.2009 (e Successivi) e dal Regolamento,

7) ll Provider sj occupera di tutti gli adempimenti previsti daj Regolamento ung voita conciuso
l'evento, In particolare, processare e schede di valutazione g | questionari ricevuti daj
parteclpanti, rilasciare gll attestati con | credit formativi,

8) Nel confronti della Commissione Nazionale per la Formazione Continua, resta ferma
la responsabiiita esclusiva del Provider. || Partner, in caso di una sua violazione delle linee
guida disposte dallAccordo Stato-Region| de| 5.11.2009 (e 8uccessivi) e dal Regolamento,

12) Le parti si Impegnano, ciascuna per quanto attiene aj Propri compiti come Sopra descritti,
a portare a compimento ogni attivita utile e necessaria a garantire |a corretta organizzazione
ed il corretto. svolgimento degll eventi in questione,

13) Per tutte ie controversle che dovessero insorgere tra e parti, sara competente in via esclusiva
il foro di Rimini,

Santarcangelo di Romagna, 20 dicembre 2013

GGIOL;SdP.A. ASk n. 2 OLBIA

Il legale Rapgresenfante /u%lf.rettore Generale

@Mﬁp{i ‘;MQ% . Dott. Giofanni Antonio Fadda
(ltra £7/,z R SN

Maggioli SpA © 2541 62811 I3cnita al registro da?le.‘lmprasa Cacita'e socinle

Via det Camno § fac0541 522100 DtRimint RE.A n 2.5107 e z21% 00

47822 Sartarcar 12lo raygclispa@nagac ¢ CF GEIE3. 29160 THAMAR feraly
Forizura 3y, VW IRCgICh £ CZEECGS



