
, ' -
Data: R ' Cod, R 

L;~~~r~ia ~ ____ s_e_~_i_Zi_O_V_i9_i_la_n_z_a_c_o_n_t_ro_I_IO ____ -1_M_D_P_A ______ +-_e_v_. ____ ~--------~ 
Approvato: 

ASL Lecco CONFERIMENTO INCARICO Pago 1 di 2 
Redatto: 
RQ D, Lupinu 

Resp, CdR 
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Pro!. n. 48221 del 18/12/15 
CL. 02-07-01 

OGGETTO: conferimento incarico 

Spett.le 
FONDAZIONE E.S.A.E. 
Piazza Castello, 3 
20121 MILANO 

Facendo seguito alla vostra proposta del 16/ 11 /2015 , con la presente si conferisce 
l'incarico, di docenza, per complessive n.ro 80 ore per il corso dal titolo "Evoluzione del Sistema 
Socio-Sanitario Lombardo" che si terrà nei giorni e luoghi sotto indicati: 

12 gennaio 2016 incontro di progettazione a Milano 
19 gennaio 2016 incontro di progettazione a Milano 
20 gennaio 2016 ambito di Lecco e ambito di Bellano 
27 gennaio 2016 servizio Vigiìanza a Lecco e ambito di Merate 
03 febbraio 2016 ambito di Lecco e ambito di Bellano 
IO febbraio 2016 servizio Vigilanza a Lecco e ambito di Merate 
17 febbraio 2016 ambito di Lecco e ambito di Bellano 
24 febbraio 2016 servizio Vigilanza a Lecco e ambito di Merate 
02 marzo 2016 ambito di Lecco e ambito di Bellano 
09 marzo 2016 servizio Vigilanza a Lecco e ambito di Merate 

Il compenso stabilito è fissato in un totale lordo di € 14,000,00 comprensive della 
progettazione ed attuazione degli interventi, della preparazione del materiale di studio/dispense, 
della predisposizione del questionario di apprendimento e delle spese di viaggio, vitto e alloggio 
(IV A non dovuta ai sensi dell ' art. 14 - comma IO - L.53 7/93) o un totale di € O suddiviso per costo 
docenza € O e spese varie 

Per qualunque comunicazione organizzativa può contattare il Servizio Vigilanza 
Controllo al numero: 0341/482386, Fax: 0341/482306 o all ' indirizzo E-mail: vico@asl./ecco, it 

La presente nota, sottoscritta in calce per accettazione dell'incarico di cui trattasi, dovrà 
essere restituita tempestivamente a mezzo fax e successivamente inviata in originale via posta, 
Qualora la S.V. non sia dipendente di una Pubblica Amministrazione o di una Azienda o di un Ente 
Pubblico, La preghiamo di sottoscrivere la relativa dichiarazione riportata anch'essa in calce alla 
presente comunicazione, 

Qualora invece, la S. V. sia dipendente pubblico, unitamente alla presente nota dovrà 
trasmettere l'autorizzazione di cui all'art. 53 del D.L. 165/2001 rilasciata dall'Ente di appartenenza 
e sarà nostra cura comunicare l'eventuale compenso erogato in forma diretta al dipendente/docente. 

In attesa di quanto sopra ci è gradita l'occasione per porg(~~~~~~ti. 

Dr.ssa 

. ~-" :'er accettazione dell'incarico previsto nella presente lettera per il periodo e alle cond~~~~:' 
mdICate. ' ~ ' '.' %_ \~~\ 

"1:~lP.::;:.'.C 1\ 
... ~ aJl", /., ,1 

23900 lecco Corso Carlo Alberto 120 ,~ ~. ! ""-
Tel, : 0341/482517 - 0341 /482250 - Fax: 0341 /482725 - C.F. e Partita IVA 02356390134 ~ , '~ 

E-mail: (ofTnozione@m/leççQ it - Sito Intemet: www.osl./eçço it ..;y ~ 
'. ,n~ 

" ,v. ..... _ -' ~_ u __ ___ _ .... :-... '..:,_.~ 



Regione 
Cod. Rev. Servizio Vigilanzo Controllo MDPA 
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(Data e firma) 

Dichiaro ai sensi della legge N. 127/97 e del D.P.R. N. 403/98 e sotto la mia responsabilità 
essere pubblico dipendente. 

1-11 LA-rJ \~ 1. 
(Data e fìrma) 

Responsabile del procedimento: Dr.ssa Maria Elisabetta Corti 
Responsabile della pratica: Sig.ra Katia Acerboni 

Dati Azienda 
Ragione Sociale: AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI LECCO 
Indirizzo: Corso Carlo Alberto, 120 - 23900 Lecco 
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DELIBERAZIONE N. 555 

Regione 
Lombardia 

ASL Lecco 

DEL23 NOVEMBRE 2015 

OGGETTO: APPROVAZIONE PROPOSTA FORMATIVA" EVOLUZIONE DEL SISTEMA 
SOCIO SANITARIO LOMBARDO". 

L'anno 2015 jl giorno 23 del mèse di NOVEMBRE, in Lecco nella sede dell'Azienda 
Sanitaria Locale, il Direttore Generale dott. Paolo Moroni prende in esame l'argomento in oggetto e 
delibera quanto segue, 

IL DIRETTORE GE]'!ERALE 

VISTO il nuovo contesto in cui l'intera funzione della vigilanza è chiamata ad operare soprattutto 
per quanto riguarda le competenze relative alla vigilanza sulle strutture socio-sarutarie e sociali; 

CONSIDERATO che le funzioni stesse della vigilanza in capo alle attuali Asl future ATS, saranno 
chiamate a recepire le indicazioni operative che verranno definiti ,dalla istituenda Agenzia di 
Controllo del sistema Socio-Sanitario Lombardo, prevista dall'art. II della Legge regionale n° 
2312015, indicazioni che verranno definite dalla Agenzia stessa anche a valle dell'attivazione di 
specifici gruppi ,di lavoro multidisciplinari previsti dal comma 4 dell'arI. 11 della Legge Regionale 
23/2015, nei . quali verranno recepite e valutate)e specifiche esperienze di raccordo istituzionale ed 
operativo presenti nel Piani dei controlli delle singole Asl attualmente in' atto; , 

RICHIAMATO che nel Piano dei controlli 2015 adottato da questa Asl sono presenti azioni 
specifiche che vanno nella direzione auspicata dalla Legge Regionale 23/2015; 

RITENUTO opportuno quindi procedere ad una azione id informazione e formazione rivolta 
innanzi tutto agli operatori del settore della vigilanza socio-sanitaria e sociale, nonché agli operatori 
dei sistemi di accreditamento e agli erogatori di servizi socio-sanitari e sociali presenti sul 
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territorio anche al fine di consolidare la conoscenza dei protocolli definiti e di fare emergere 
l'insieme delle prassi da adottare, in coerenza con la necessità di condividere il più possibile 
percorsi tra i diversi attori del sistema; . 

RITENUTO inoltre che tale iniziativa formativa possa contribuire alla definizione di percorsi 
condivisi anche in attuazione del Piano dei Controlli 2015 ed in preparazione del nuovo Piano che 
verrà attivato nel 2016 a valle delle indicazioni regionali; 

VISTA la proposta formativa "Evoluzione del Sistema Socio~Sanitario Lombardo" presentata dalla 
Fondazione E.S.A.E. di Milano; . . 

CONSIDERATO che la proposta fonnativa "Evoluzione del Sistema Socio-Sanitario Lombardo" 
presentata dalla Fondazione E.S.A.E. di Milano, che si allega quale partè integrante e sostanziale 
del presente provvedimento, fornisce un valido supporto che consente agli operatori di poter attuare 
tutte le strategie necessarie affinché la norma possa essere applicata in maniera efficace soprattutto 
in relaZione alia' costiiuzione dell' Agenzia dei Controlli regionale e alla conseguente inteirazione' 
con leATS; . 

RITENUTO pertanto di approvare la proposta formativa "Evoluzione del Sistema Socio-Sanitario 
Lombardo" presentata dalla Fondazione E.S.A.E. di Milano di che sarà realizzata con 20 giornate 
tra ore di aula e attività di progettazione e coordinamento, riconoscendo per la stessa la quota di € 
14.000,00 (IV A inclusa) incluse anche le spese per la preparazione del materiale didattico, che sarà 
erogata con le 'seguenti modalità: 40% al conferimento dell'incarico, 60% alla conclusione del 
periodo formativo che si identifica con la relazione conclusiva; 

PRESO ATTO che i suddetti fondi sono stati incassati sul Bilancio sociale 2012; 

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal 
Direttore Sociale 

DELIBERA 

di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, la proposta formativa "Evoluzione del 
Sistema Socio-Sanitario Lombardo" presentata dalla Fondazione E.S.A.E. di Milano in quanto 
valido supporto che consente agli operatori di poter attuare tutte le strategie necessarie affinché 
la norma possa essere applicata in maniera efficace soprattutto in relazione alla costituzione 
dell'Agenzia dei Controlli regionale e alla conseguente integrazione con le A TS; 

di dare atto che la formazione verrà realizzata con 20 giornate tra ore di aula e attività di 
progettazione e coordinamento, riconoscendo per la stéssa 'ia quota di € 14.000,00 (IV A 
inclusa) incluse anche le spese per la preparazione del materiale didattico, che sarà erogata con 
le seguenti modalità: 40% al conferimento. dell'incarico, 60% alla conclusione del periodo 
fonnativo che si iden1ifica con la relazione conclusiva; 

- di stabilire che si tratta di utilizzo fondi per quote inutilizzate contributi esercizi precedenti da 
Regione per quota FSR indistinti BilanFio Sociale; 

- di dare atto che la spesa complessiva di €14.000,00 (IV A inclusa) è da liquidarsi sul conto 
n.1202000020 (Formazione esternalizzata da privato sociale) del Bilancio Sociale 2015 cdc 
L400 l (Servizio Vigilanza Controllo); 



- di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell'art. 17 della 
L.R. n. 33{2009, come modificata dall 'art. I della L.R. n. 2312015, il presente provvediplento è 
immediatamente esecutivo; 

di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione del 
presente provvedimento all'albo on line dell'Ente; 

- di disporre l'invio della presente deliberazione ai Settori ed Uffici interessati. 

IL DIRETTORE GENERALE 

OOott "Oly:;':P.L 
,/ 

. / 
IL DIREpç)}~ AMMINISTRATIVO 

(Df:,l~~VRO) . 
\ : 

IL DIRETTORE SANITARIO 
(Dott. Antonio Gattinoni) 

cJL~ 
SI ATTESTA LA LEGITTIMITÀ DELL' ATTO PRESENTATO: 

Responsabile del procedimento: dr.ssa Maria Elisabetta Corti 
Responsabile della pratica: sig.ra Katia Acerboni' .:. 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
Copia della presente deliberazione è stata pubblicata all' Albo on line dell'Ente per la durata di 
giorni quindici consecutivi dal al inclusi. 
Lecco,ll .................... . 

Il Funzionario addetto 


