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Corso antincendio Rischio Elevato anno 2016, Presa d’atto. CIG Z911D66218
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Il Dirigente della U.Q.S.D. Qualita e Formazione

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni
ed integrazioni;
VISTA la Deliberazione n. 863/DG del 09.11.2016 con la quale ¢ stata disposta la

riattribuzione dei provvedimenti di deleghe e di funzioni per le specifiche
materie a seguito dell’approvazione del nuovo Atto Aziendale tra cui
“procedure d’acquisto per servizi di formazione fino ad un importo di €
40.000,00;

PREMESSO che con Delibera n. 986/DG del 30/11/2015 ¢ stato approvato il Piano
Formativo Aziendale che prevede un budget complessivo pari ad €
331.502,40 e che in tale piano ¢ prevista una quota da destinare al Piano di
Formazione Antincendio per I’anno 2016 per 1’effettuazione di quattro corsi
di formazione antincendio a Rischio Elevato;

PREMESSO che ai sensi dell’art. 37 del D.Ivo n. 81/08 e dell’art. 3 Lg. 28/96 & prevista la
formazione agli addetti alla prevenzione incendi, lotta agli incendi e gestione
delle emergenze;

che il costo previsto per I’espletamento di un corso antincendio Rischio
Elevato ed i relativi esami per 26 partecipanti presso il Dipartimento dei
Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e Difesa Civile Comando Provinciale
Vigili del Fuoco di Roma ammonta ad € 5.048,00=;

che sono stati effettuati, cosi come previsto nel PFA 2016, 4 edizioni del
corso di formazione antincendio a Rischio Elevato presso il Dipartimento dei
Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico € Difesa Civile Comando Provinciale
Vigili del Fuoco di Roma nelle date 3/4/5 ottobre, 10/11/12/ottobre, 24/25/26
ottobre ¢ 21/22/23 novembre 2016 formando 83 operatori il cui costo
complessivo ammonta ad € 18974,00=;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
¢ nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento ¢ stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio;

DETERMINA :
Per i motivi in narrativa esposti che costituiscono parte integrante € sostanziale del presente
provvedimento:

D1 prendere atto dell’avvenmuto espletamento di numero 4 edizioni del corso antincendio Rischio
Elevato, gia autorizzato, per numero di 83 partecipanti che si & svolto presso il Dipartimento dei
Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e Difesa Civile Comando Provinciale Vigili del Fuoco di
Roma nelle date 3/4/5 ottobre, 10/11/12/ottobre, 24/25/26 ottobre e 21/22/23 novembre 2016.
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L'onere complessivo di spesa di € 18976,00= (comprensiva di spese di bollo), derivante dal presente
provvedimento trova riferimento al conto 502020302 “Formazione (esternalizzata ¢ non) da
privato”, macro 21, sub-autorizzazione n. 65. CIG Z911D66218.

Di disporre I'invio alla U.0.C. Economico Finanziario € Patrimonio per i provvedimenti di
liquidazione.

La scrivente U.O.S.D. provvedera a tutti gli adempimenti in materia di anticorruzione ¢ trasparenza,

La U.0.8.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente
determinazione.
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Complesso Ospedaliera San Giovanni Addolorata STTHASAN IO MGONALE hitp:\Wwww. hsangicvanni.roma.it
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“Elementi di selézione: dettaglio conti

St ALtOr I B TIOa “Data ass. | Tmperis subam | Dostrmang
Uff Autor. | Anno | Numere | Sub.
301212016 20 460,00 Plano di Formazione Antincendic 2016
UA1 20186 21 65
Provvedimento Tipo Anno Numeéro | Fsec. Data esctizions
11 2015 986 8 30/11/2015 |Piano Farmativo Azlendale anno 2018
é C Prop: = 1003340C - UOSD QUALITA' E FORMAZIONE

Eonto™ 502020302 - Formazione (esternalizzata e non) da privata

Importo Previsione:
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