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ASST Papa Giovanni XXIll

Determina N. 508 del 31/08/2026

OGGETTO: REALIZZAZIONE EVENTO

FORMATIVO

“AHLS  PROVIDER

COURSE”. ORGANIZZAZIONE EVENTO, INCARICO DI DOCENZA
INTERNA, ACQUISTO MANUALI E SPESE VARIE.

IL DIRIGENTE

in forza della delega conferita con deliberazione del Direttore generale n. 1114 del 24 giugno 2026

Premesso che I’ASST, registrata quale provider del Sistema Lombardo ECM-CPD ed
abilitata all’accreditamento ECM di eventi formativi per figure professionali sanitarie,
dispone dei requisiti e delle competenze necessarie all’organizzazione delle attivita

didattiche;

Dato atto che il piano di formazione aziendale 2026, approvato con deliberazione n. 294 del
12/02/2026, annovera tra le proposte, la realizzazione del convegno “AHLS Provider Course”
(19 e 20 novembre 2026), il cui Responsabile Scientifico ¢ la dott.ssa Gallo Mariapina,
dirigente medico presso la SSD Centro antiveleni;

Dato atto che per la realizzazione dell’evento formativo risulta necessario impegnare i

seguenti importi:

Descrizione

Costi preventivati

Registrazione del corso AHLS Provider $ 2500
Spese ricevimento manuali da USA $ 560,00
Quota da versare tassa iscrizione USA — Universita Arizona 225$ / $6.750,00
partecipante

Totale costi in $ $ 7.335,00
Totale costi in €* € 6.447,00
Eventuali spese aggiuntive legate alle variazioni del cambio € 350,00

* valuta al 26.6.2026

Incarico di docenza interna

Cognome e nome n. ore Compenso €
Gallo Mariapina 7,50 €257,77
Giampreti Andrea 6,00 € 206,22

Totale complessivo € 463,99




Precisato che I’importo di $ 25,00 pari a € 22,42 a titolo di registrazione e attivazione del
corso in oggetto ¢ gia stato corrisposto dalla dott.ssa Gallo Mariapina, come da documenti
agli atti della SSD Formazione.

DETERMINA

1. di impegnare, per le motivazioni esposte in premessa, i seguenti importi:

Descrizione Costi preventivati
Registrazione del corso AHLS Provider $ 25,00
Spese ricevimento manuali da USA $ 560,00
Quota da versare tassa iscrizione USA - $6.750,00
Universita Arizona 2253 / partecipante
Totale costiin $ $ 7.335,00
Totale costi in €* € 6.447,00
Eventuali spese aggiuntive legate alle € 350,00
variazioni del cambio
* valuta al 26.6.2026
Incarico di docenza interna
Cognome e nome n. ore Compenso €
Gallo Mariapina 7,50 € 257,77
Giampreti Andrea 6,00 €206,22
Totale complessivo € 463,99

2 di autorizzare la liquidazione dell’importo sopra determinato, tra cui la somma di € 22,42
da riconoscere alla dott.ssa Mariapina Gallo, da imputare all’autorizzazione di spesa n. 367
anno 2026, il cui onere fara carico al conto 705180020 “Spese per aggiornamento
professionale” e al centro di costo contabile 90712 “Formazione permanente-Gestione
formazione in sede”;

3. di conferire ’incarico di docenza interna ai dott.ri Gallo Mariapina e Giampreti Andrea e
di autorizzare la liquidazione del relativo compenso per 1’importo massimo presunto pari
ad € 463,99.

11 dirigente

SSD Formazione
dr.ssa Marta Baldelli

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal direttore generale ai sensi del “Codice dell’amministrazione
digitale” (d.lgs. n. 82/2005 e s.m.i.)



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVO-CONTABILE (proposta n. 399/26)

Oggetto: REALIZZAZIONE EVENTO FORMATIVO “AHLS PROVIDER COURSE”. ORGANIZZAZIONE EVENTO,
INCARICO DI DOCENZA INTERNA, ACQUISTO MANUALLI E SPESE VARIE.

SC PROPONENTE

Si attesta la regolarita tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica
materia.

Si precisa, altresi, che:
A. il provvedimento:

prevede
1 non prevede

COSTI diretti a carico dell’ASST
B. il provvedimento:

1 prevede
non prevede

RICAVI da parte dell’ASST.

Bergamo, 16/07/2026 11 dirigente

SSD Formazione

dr.ssa Marta Baldelli




GESTORE DI BUDGET
Si attesta che i COSTI previsti:

v’ sono imputati a:

finanziamenti SSR e/o ricavi diretti

] fondi di struttura e/o contributi vincolati

v' sono compatibili con il budget assegnato:

. n sub—. p010. rete territoriale importo IVA inclusa
autorizzazione/anno autorizzazione ospedaliero
367/2026 1 X 7.261,00

Si attesta, altresi, che i COSTI relativi al presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

OXOOOX O

vedi allegato

Centro di costo 1: 90712  Importo 1: 7.261,00

Centro di costo 2:
Centro di costo 3:

Centro di costo 4:

Bergamo, 16/07/2026

Importo 2:
Importo 3:
Importo 4:

beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilita di magazzino
personale: centri di costo come da sottosistema contabile del personale
consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)

servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
cespiti (indicare centro di costo)
altro (indicare centro di costo)

11 dirigente
SSD Formazione

dr.ssa Marta Baldelli




SC BILANCIO PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA

Viste le attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:

A. 1 COSTI relativi al presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto . n sub-. importo IVA inclusa
autorizzazione/anno | autorizzazione
705180020 Spese per aggiomamento 367/2026 1 7.261,00
professionale
Bergamo, 03/08/2026 11 Direttore F.F.

Dr./Dr.ssa. Coppolone Ilaria




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Pubblicata all’Albo Pretorio on-line
dell’Azienda socio sanitaria territoriale

“Papa Giovanni XXIII” Bergamo

per 15 giorni
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