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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

Decreto n. D70-INF/2017-ID DG - Prot. n.

Repertorio n. - 2017-VIllizA

Oggetto: . Autorizzazione all’affidamento di servizi di iscrizione al Corso Macro 1 al di
sotto della soglia di cui all’art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.1.G. n.
Z871E90939, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Visti gli articoli 32 e 36 del D. Lgs. 18 aprile 20186, n. 50;

Visto il Regolamento di Ateneo per 'amministrazione, la finanza e la contabilita, ed in particola:;e,
per quanto applicabile, il Titolo IV;

Premesso che & reso necessario procedere all'affidamento dei servizi di iscrizione di Arjuna
Scagnetto al Corso Macro 1 in quanto necessario per la ricerca inerente il progetto conto
terzi D70-CTRICNOVARTIS-17 su richiesta del Prof. Roberto Di Lenarda;

Considerato che il R.U.P. del procedimento & la Dr.ssa Annamaria Diana;

Considerato che la copertura finanziaria necessaria all'acquisizione in argomento grava sul progetto
D70-CTRICNOVARTIS-17 di cui & Responsabile il Prof. Roberto Di Lenarda;

Considerato che non risultano attive Convenzioni CONSIP per il settore merceologico di interesse;

Considerato che non & stato possibile utilizzare | Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), in quanto il servizio, non risulta presente e vista la tipologia del
servizio richiesto si & proceduto affidando il contratto all'unico fornitore del servizio, e cioé
allimpresa SAS Institute — via Darwin 20/22 — Milano per totali euro duecentocinquanta/00
(costo dell'iscrizione eure 1.000,00 — sconto per la pubblica amministrazione del 75%);

Considerato che il contratto verra stipulato a mezzo carrispondenza commerciale con I'emissione di
buoneo d’ordine istituzionale contenente gli elementi essenziali del contratto stesso di cui
allallegato “A”, fermo il rispetto, da parte del R.U.P., dei criteri di proporzionalitad ed

economicita;
DECRETA
art. 1~ di autorizzare, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/2016, la procedura di cui alle
premesse;

art. 2— di approvare |'affidamento dei servizi di iscrizione di Arjuna Scagnetto al Corso Macro 1
alllmpresa SAS Institute — via Darwin 20/22 - Milano per [lmporto di Euro
duecentocinquanta/00, gravante sui fondi indicati e con le motivazioni di cui nelle
premesse;

art. 3— di dare pubblicita al presente provvedimento ai sensi deil’art. 29 D.Lgs. n. 50/2016;
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art. 4~  di incaricare la Segreteria Amministrativa del Dipartimento dell’'esecuzione del presente
provvedimento, che verra registrato nel Repertorio dei Decreti del Dipartimento di Scienze
Mediche Chirurgiche e della Salute.

Trieste, data del protocollo
Il Direttoref del Dipartimento
Prof. Roberto Di Lenarda

ALLEGATO “A”

REQUISITI DEL CONTRATTO

1. oggetto della prestazione;

2. caratteristiche tecniche e le qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto;
3. modalita di esecuzione della prestazione;

4. modalita e tempi di pagamento;

5. termine per 'esecuzione della prestazione.
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TO KN SAS Institute Srl — Servizio Formazione — Scheda di iscrizione a corsi pubblici

Inviare in allegato alV'indirizzo formazione@®ita.sas.com

INFORMAZIONI RELATIVE AL PARTECIPANTE
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Cognome e Nome ~AGNETYO %rp\u\\pr

indirizzo SSURDNRYA Al\ ‘)F\\W\tz 44 %

CAP 9) L[ /' u 0/ Localitd Tﬂ\ @6’("5 Prov. Tg

Telefono @u() '%Q@f 1—/@? O4L Fax

e-mail )\c_o,OMﬁ\‘m% O X\A T

Corso HMW\ A

Data di Inizio 95' HAGG 1 O Sede FFMILANO DJROMA DIMESTRE  Codice Campagna {ev.) :

INFORMAZIONI RELATIVE A FATTURAZIONE E MODALITA' DI PAGAMENTO

raturarea - W VL RS\ TA

socets “IW\DABWME WO S jEN 2 E HE’D}CP/e — C\/@Z/?

iz X0k ™ Twve YUY F

CAPQ)Q‘ \ LI ‘5] Localita ’rE / _Fg 72/ Prov. T§

P. VACXD _2 fi ‘z 8%07)_? 8 N.ro Ordine {eventuale)

e-mail

In caso di Ente pubblico esente ex Art. 10 D.P.R. 633/72 come modificato dall’Art.14 comma 10 L.537/93 barrare la casella b/

Persona da contattare per comunicazioni :

Cognome e Nome Vl,(‘,\ L\B\GEL.LA Tel. @L[O 3?‘9’ QSQI;

email Mol o J?A,M( _omcta

Modalita di pagamento prescelta;

1 Pagamento all’atto della registrazione .

[ Allego copia bonifico effettuato a favore di SAS Institute s.r.l. presso: @
O Deutsche Bank IBAN  IT55 RO31 0401 606Q OOO 018?. g
O Banca Popolare di Bergamo BAN  IT78 5054 ‘ U.%S‘Jgfﬁgg
[ Intesa San Paolo IBAN 1192 M030B5e

X DAGAVE HTO DIETRO TATIO B { SHIROE
Y. ey ) Caod

Data Timbro della Societd e Firma

Informativa In materia di protezione dei dati personall ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003. Finalitd dal trattgfnenta: Gestione dell'iscrizione e successive invio di
comunicazloni relativamente a: eventi, iniziative di formazione e marketing, news sui prodotti e servizi SAS. Modalita del ffattamento: Il trattamento sara effettuato con {fausilio
di mezzi e di sistemi informatici. | suoi dati personali verranno costantemente tenuti aggiornati nel nostro database e trattati esclusivamente dai soggetti appositamente incaricati
dalla nostra societa e potranno essere comunicati e trasferiti a SAS Institute Inc - USA, In qualsiasi momento avra la possibilita di concscere i suoi dati in nostra possesse e di
richiederne l"aggiornamento, la rettifica, l'integrazione o la cancellazione (art. 7 del d.Igs. n. 196/2003). Nel caso ¢i richiedesse la cancellazione dei suoi dati perderi le opportunita
derivanti dall‘aggiornamento sulle nostre future attivita. Titolare del trattamento: SAS Institute srl, con sede in Milane, Via Darwin 20/22, (17-01)
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DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

lo sottoscritto ROBERTO DI LENARDA

CHIEDO

di procedere all'acquisto di servizi di:

¢ ISCRIZIONE di ARJUNA SCAGNETTO al Corso Macro 1 organizzato da SAS

Institute Srl che si terra a Milano il 25-26/05/2017

La spesa gravera sul progetto D70-CTRICNOVARTIS-17 di cui sono il responsabile.

Trieste, 11 maggio 2017

Refponsabile del progetto
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