Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
ad Alta Specializzazione
. “Santobono Pausilipon”
Via Teresa Ravashieri,8 - 80122 Napoli

(Gid via della Croce Rossa)
Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630

AORN

Prot. nr. 0020732 U.O.C. Affari Generali
del 09/10/2023
alle 10:27
Al Responsabile

U.0.8.1.D. Formazione Comunicazione e
Relazioni con il pubblico
Dott.ssa Fausta Mennella

Oggetto: Donazione di €20.000 per n. 1 borsa di studio per il progetto “Effetti del trattamento con
rGH sulla crescita e sui parametri metabolici nel bambino nato piccolo per eta gestionale (SGA)”
per le esigenze della U.0.S.D. di Auxologia ed endocrinologia dell’AORN Santobono Pausilipon da
parte della Pfizer srl- Delibera n. 680 del 28.09.2023

Si trasmette in allegato la Delibera n. 680 del 28.09.2023 di cui all’oggetto, comprensiva del
- progetto redatto dal responsabile dell”U.0.S.D. di Endocrinologia e Auxologia nella qualita di responsabile
scientifico del progetto. :

Cordiali Saluti

. Il Responsabile/del Procedimento
Ornella Bernardo




Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
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Via Teresa Ravaschieri,8 - 80122 Napoli
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Prot. nr. 0018929 .
del 14/09/2023 Al Direttore UOC AA.GG

alle 13:39

Oggetto: RINNOVO donazione di n. 1 borsa di studio presso la U.0.S.D. di Auxologia ed
Endocrinologia del’AORN Santobono-Pausilipon da parte della Pfizer S.r.l..

In riferimento alla proposta di donazione, di cui alla nota allegata del 21/06/2023, di n.1
borsa di studio elargita dalla “Pfizer S.r.l.” del valore complessivo di euro 20.000,00, per il
progetto formativo in endocrinologia pediatrica, quale contributo devoluto ad un giovane
medico specialista in pediatria o endocrinologia, acquisito il Nulla Osta del Responsabile
della Struttura di Auxologia e Endocrinologia che intende rinnovare un apporto finanziario
allo stesso Dirigente Medico gia individuato lo scorso anno, destinatario di analoga
iniziativa da parte della medesima societa, la scrivente Direzione Medica del P.O.
Sahtobono esprime parere favorevole al progetto, come da Regolamento Aziendale
“Borse di Studio Formazione e Ricerca” giusta Delibera 360/2017 ed approva il Progetto di
cui all'allegato B presentato dal Responsabile Scientifico, Dottssa A. Klain, Responsabile
della UOSD in oggetto,

In attesa di riscontro si inviano cordiali saluti

i Direttore

Firmato digitalmente da: Pasquale
Gaetano Giuseppe Arace
Data: 14/09/2023 13:34:54

Ospedale Santobono via Mario Fiore n. 6 — 80129 — Napoli tel 081/2205734 fax 081/2205608

‘ impronta (SHA1) 028E5F4D7082690885AT4AD137ACS833D54CC180B028087000CEN1282BBEAESAC
Firmatar: Pasquale Gaetano Gluseppe Arace

L




Pfizer S.r.l.
00188 Roma Via Valbondione, 113
Tel. +39 06 33182.1 Fax +39 06 3362 6019

Roma, 21 Giugno 2023

Spett.le

A O SANTOBONO PAUSILIPON
Via Mario Fiore 6

Napoli

80129

ltalia

OGGETTO: Educational Grant PFIZER

Desideriamo informarVi che Pfizer S.r.1. (di seguito "Pfizer’) ha stanziato un contributo liberale.
del valore di € 20.000,00 ventimila Euro (tasse escluse) (di seguito, “Contributo”) destinato
all A.O. SANTOBONO PAUSILIPON di Napoli per supportare 'avvio di un progetto formativo
dedicato tramite 'erogazione di una borsa di studio della durata di mesi 18 destinata ad un
giovane medico specialista in pediatria o endocrinologia.

Il Contributo di cui in oggetto & da ritenersi di modico valore in relazione al volume di affari
della societa donante, e pertanto ai sensi delPart. 783 del Cod. Civ. si owvia all'atto pubblico
notarile mediante consegna diretta dello stesso allEnte destinatario.

Si ricorda che l'erogazione del contributo & subordinato alla- successiva stipula di
apposita convenzione con I'ente e regolato dai termini dettagliati nella convenzione stessa.
Sara inoltre necessario acquisire copia del bando- al momento della sua emissione, come
previsto dalla procedura e dal codice deontologico Farmindustria.

Vi informiamo che Pfizer provvedera al pagamento del Centributo solo a segljito di
ricezione di formale delibera di accettazione da parte Vostra o documento equivalente,
secondo quanto previsto dal Vostro Statuto o Regolamento applicabile.

A tal fine e per una corretta destinazione del Contributo stesso, 'accettazione fornita
dovra essere accompagnata da tutti i dati fiscali e bancari necessari per 'emissione del
bonifico bancario, nello specifico:

e Codice fiscale / Partita [VA
« Banca di appoggio
e Codice IBAN

Accettando questo Contributo da parte di Pfizer, Fente destinatario accefta che:

e |l contributo finanziario elargito da Pfizer non costituira per I'ente Destinatario e, sulla
pase della conoscenza attuale, per tutti gli individui affiliati all'ente, nessun tipo di
obbligo ad effettuare azioni che si possano tradurre per Pfizer in un improprio
vantaggio commerciale.

« Né l'ente Destinatario né, sulla base della conoscenza attuale, tutti gli individui affiliati
aifente, utilizzeranno it contributo finanziario elargito da Pfizer o parte dello stesso per
offrire o pagare somme di denaro o altre utilita, nel tentativo di influenzare funzionari
pubblici o incaricati di pubblico servizio o qualsiasi altro individuo per far raggiungere
a Pfizer un ritorno commerciale in modo improprio.




e« Pfizer potra in qualsiasi momento, divulgare linformazione di avvenuta erogazione del
Contributo nonché il valore dello stesso, ed in particolare rendera pubblico il suddetto
contributo con le modalita previste dalla sezione 5 del Codice Deontologico
Farmindustria.

e Pfizer avra il diritto di revocare o sospendere qualsiasi contributo in caso di improprio
utilizzo dello stesso da parte dellente Destinatario, in disaccordo con quanto
precedentemente pattuito.

« Se non fosse possibile accettare uno qualsiasi dei termini di cui sopra, si prega di
contattare immediatamente Pfizer.

Pasanelts Seotiraks

Panagiotis Sotirakis
Legale rappresentante Pfizer




1 .
Regolamento Aziendale Borse Dli Studio Formaziorie e Ricerca

FIRMIA E TIMBRO DEL DIRETTORE DEL DIPARTlMENTg‘? E‘gﬂ 3 @ % O 8 G ! U 2018

{

Al Direttore Medico P.O.

supporto Borsa di Studio per progetto formativo in
Oggetto: Proposta di donazione finalizzata a__endocrinologia pediatrica .

I1/La Sottoscritto/a: (Cognome e Nome) Dott.ssa Cozzolino Francesca
|

}
Pfizer S.r.L. societa diretta e coordinata da Pfizer Inc, con sede in Latina alla via
isonzo n.71 e sede amministrativa in Roma alla via Valbondione 113, capitale

' 5 13. Sociale euro 200.000.000,00 i.v., codice fiscale e iscrizione al Registro Imprese
In qualita di Legale Rappresentante dir ° /" "o v VAT 02774840595, R EA. di Latina n. 198376

(indicare denominazione, domicilio o sede legale se si tratta di una persona giuridica e relativi recapiti)

) : . 18/02/1977
Nato/a a: Napoli 1 - 1g’}r;av}i;;;:iSa1 NA il
er la carica C/O PFIZ T RM
Residente a: P Provincia . CAP 00188
Valbondione, 113

06.33182.1

Via:

Telefono:

Cellulare:

Sito Web: _
Email/Pec francesca.cozzolino@pfizer.com

ovvero in qualita di

(soggetto privato, se altro specificare denominazione dell’ente, indirizzo e carica ricoperta dal
soggetto richiedente)

Telefono:

Céllulare:

Sito Web (se esistente]
Email/ Pec

1.0.C. FORMAZIONE COMUNICAZIONE E RELAZION! ISTITUZIONAL!

DocULHD : 505428ab-Bote-45a8-02 3150344110300
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Regolamento Aziendale -Borse DI Studio Formazione e Ricerca

di donare euro 20.000,00 (ventimila) ¢

1

per la seguente iniziativa:

supportare I'avvio di un progetto formativo dedicato in-endocrinologia pediatrica tramite
Perogazione di una borsa di studio della durata di mesi 18 destinata ad un giovane medico
specialista in pediatria o endocrinologia .1l contributo di cui in oggetto & da ritenersi di modico
valore in relazione al volume di affari defla societa donante , e pertanto ai sensi del'art.783 del
Cod.Civ.si ovvia all'atto pubblico notarile mediante consegna diretta dello stesso allEnte

destinatario.
tal fine
Dichiara
- di non perseguire, anche se solo indirettamente, scopi o finalita di carattere lucrativo,
commerciale o promozionale

- di non avere pendenze penali/fiscali connesse all'esercizio della propria attivita
- di aver gia donato in passato all'’A.O.R.N.
NO

by | (indicare quale. donazione)
anno 2015: € 12.000,00 supporto Borsa di studio progetto formativo "Terapia della crescita” del. AORN N.181/2015

anno 2020: € 12.000,00 supporto Borsa di studio progetto formativo "Effetti del trattamento con rGH sulla crescita e sui parametri
metabolici nel bambino nato piccolo per efa gestazionale SGA * del. AORN 17/2020

che tale iniziativa & stata sponsorizzata da (indicare eventuali partner
economici) !

- di aver preso visione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione (P.T.P.C)
del’AORN Santobono - Pausilipon anni 2017 /2019 approvato con DDG n. 47/2017 e
del Codice di Comportamento dei Dipendenti del’AORN Santobono - Pausilipon
approvato con DDG n. 58/2014 :

- che la donazione & ispirata a principi di lealt3, trasparenza e correttezza

Tutte le dichiarazioni sono rese sotto Ia propria responsabilita ai sensi dell’art. 76 D.P.R.445/2000.
07 S ep 2023 12:20:01 5-0 400 Si autorizza al trattaent_o dei dati ai Sei del D.LGS: 196 / 03

Firma AL TAA ,,f L. « A‘:[{J.‘:‘ 02140
Si allegano: §370246D-5172-4e25-2668-7061297h7b24
1. Sintetica relazione che illustra la donazione e ne dimostra la particolare qualita e
rilevanza

2. Atto costitutivo e statuto dell’Ente/Associazione (per i soli soggetti privati che non lo
abbiano pubblicato sul proprio sito internet)
3. Copia del documento d’identita in corso di validita del Proponente

U.0.C. FORMAZIONE COMUNICAZIONE £ RELAZIONI ISTITUZIONALI

DoctJUID : n85d28al-Bale4538-573-(503d410300
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Regolamento Azzendale iBor @ 5 Forinazione e Ricerca 086] U 2018

4, (in caso di donazione finalizzata all'at’nvazwne di borsa di studio) Progetto dettagliato
di Formazione/Studio/Ricerca - ALLEGATO A - e Dichiarazione del Responsabile
Scientifico del Progetto sul conflitto di 1ntere331

RISERVATO ALLUFFICIO
Istruttoria/Pareri previsti dalla disposizione aziendale n. 19993/2014

U.0.C. FORMAZIONE COMUNICAZIONE E RELAZIONI ISTITUZIONALI

WD ah.8afn-45a8-b173-503d4110300




Allegato A deiibél"

zione n. 360/2017 e s.m.i.°

Schema da compilare a cura:della/del Responsablle del Progetto
£z Rlchlesta di autorizzazione ATTIVAZIG)NE Progetto di Formaznone/Studlo/RJcerca

& Rxchlesta di autorizzazione RINNOVO (per una sola volta) Progetto di

Formazxone/StudlolRlcerca

1. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL RESPONSABILE
SCIENTIFICO DEL PROGETTO

Dr.ssa Antonella Kiain

T g

2. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL ’i‘ﬁTOR

DELL’ASPIRANTE BORSISTA (QUALORA DIVERSO'

DAL RESPONSABILE
PROGETTO)

SCIENTIFICO

Dr.ssa Maria Cristina Savanelli

3. TITOLO DEL PROGETTO

. E@Eﬁ del trattamento con rGH sulla crescita e sui
| ‘parametri metabolici nel bambino nato piccblo per

:f ‘eth gestazionale (SGA)

4. DESCRIZIONE DEL PROGETTO (51 puo.a

dettagliata descrizione con obiettivi, azioni, etc etc.)

are | Vedi Allegato

5, OBIETTIVI DEL PROGETTO

.. |'Valutare, in bambini nati SGA che iniziano i

) .| trattamento con rGH, gli effetti di tale terapia sulla

crescita- e  sui parametri metabolici quali
composizione corporea, metabolismo glicidico e

lipidico e pressione arteriosa.

6. ELENCO DELLE AZIONVATTIVITA PREVISTE

|11 prosieguo del progetto gia in essere prevede
| Pesecuzione ogni 6 mesi di valutazione auxologica e
;di composizione corprea, pressione arteriosa e
:. metabolismo glucidico e lipidico nei bambini nati
| SGA in terapia con rGH ricombinante, gia in

" | follow-up.

7. SEDE E STRUTTURA PRESSO CUI
PREVISTE LE ATTIVITA

10.0.8.D. di -Endocrinologia e Auxologia -—
| Dipartimento  di  Pediatria  Sistematica e
-+ | Specialistica — A.O.R.N. Santobono-Pausilipon, Via
|. M. Fiore 6 — 80129, Napoli

| SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA

8. FIGURA PROFESSIONALE PREVISTA PER LO'

Medico-Chirurgo, specialista in Endocrinologia e/o

| Pediatria

9. TITOLOA DI STUDIO DELL’ASP
BORSISTA QUALI REQUISITI DI AMMISSION]

IL BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO (m caso' :

di rinnovo non compilare)

10. REQUISITI, COMPETENZE ED ESPERIENZA ‘
DELL’ASPIRANTE BORSISTA QUALI . TITOLI.: ;

PREFERENZIALI PER IL BANDO PUBB.L..




RECLUTAMENTO.(in ¢aso di rinnovo non compilars) -]

11. DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO

18 mesi

12. IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO PREVISTO:

PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

800 ore

13. AMMONTARE DEI FONDI- DESTINATI AL.

20.000 Euro

PROGETTO . ST
14 AMMONTARE DEIX FONPI DESTINATI ALLA )

BORSA DI STUDIO

:20.000 Euro

. [ 15 NATURA DEL FINANZIAMENTO LADDOVE GIA?, T
| ESISTENTE ~ IN  AZIENDA (INDICARE | -

I’AUTORIZZAZIONE DI SPESA)

16. NATURA DELLA PROPOSTA - DI

FINANZIAMENTO-LADDOVE GIA’ ESISTENTE

,-éProposta di donazione Pfizer (Rif. PFE EF03400)

FIRMA E TIMBRO DEL RESPONSABILE DELPROGETTO

Parere del Direttore di Dipartimento

' Parere del Di;ettore Medico di P.O.




AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
SANTOBONO - PAUSILIPON
X > Via Teresa Ravaschieri n. 8
T AT s 80122Napoli.

gﬁﬁgﬂﬁggﬂ C.F./P.I. 06854100630

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 680 del 28 settembre 2023
UNITA OPERATIVA:U.O.C. AFFAR] GENERALI

OGGETTO: Donazione n. 1 borsa di studio presso la U.0.5.D. di Auxologia ed endocrinologia
dell’AORN Santobono Pausilipon” da parte della Pfizer srl' ~ Accettazione.

Il Direttore della UOC Affari Generali propone quanto di seguito riportato:
Premesso

che, con nota prot. n. 18929 del 14.09.2023, agli atti, la Direzione Medica de! P.O. Santobono ha
trasmesso la documentazione relativa alla proposta di donazione di rinnovo di n. 1 borsa di studio per
il progetto “Effetti del trattamento con rGH sulla crescita e sui parametri metabolici nel bambino nato
piccolo per eta gestionale (SGA)” per le esigenze della U.0.S.D. di Auxologia ed endocrinologia
dell’AORN Santobono Pausilipon da parte della Pfizer srl,del valore complessivo di € 20.000,00;

che, con la suddetta nota, il Direttore Medico del P.O. Santobono ha espresso parere favorevole in
ordine ai contenuti del progetto di detta borsa di studio, come da “Regolamento Aziendale Borse di
Studio Formazione e Ricerca” giusta delibera 305/2018 e, nel contempo ha espresso il proprio parere
favorevole all’accettazione della donazione.

Vista la procedura aziendale in tema di “Donazioni vincolate ad investimenti e non”, approvata con
delibera di questa AORN n. 794/22;

Vista la delibera n. 360 del 31.07.2017 e successiva delibera n. 305 del 08.06.2018 relativa al
“Regolamento Aziendale Borse di Studio Formazione e Ricerca”.

Ritenuto, quindi, di procedere alla formale accettazione della donazione

Il Responsabile del procedimento Il Direttore UOC Affari Generali
Dott.ssa Ornella Bernardo Dr.ssa Simonetta Martino
(firmato digitalmente) (firmato digitalmente)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo che sottoscrive per conferma

Il Direttore Amministrativo

Dott.ssa Daniela Mignone
{firmato digitalmente)

Pag.1di2
Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico
sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.




Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario che sottoscrive per conferma
Il Direttore Sanitario

Dott.ssa Maria Vittoria Montemurro
(firmato digitalmente)

IL DIRETTORE GENERALE
In virtu dei poteri conferitigli con D.P.G.R.C. n. 171 del 09/12/2020

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Unita Operativa proponente o che predispone Iistruttoria,
nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita resa dal responsabile di tale Unitd Operativa con Ia
firma apposta in calce.

Per tutto quanto in premessa espresso e che qui si intende integralmente richiamato:

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

1. Di accettare la donazione di rinnovo di n. 1 borsa di studio per il progetto “Effetti del
trattamento con rGH sulla crescita e sui parametri metabolici nel bambino nato piccolo per
eta gestionale (SGA)” per le esigenze della U.0.S.D. di Auxologia ed endocrinologia del’AORN
Santobono Pausilipon da parte della Pfizer srl, del valore complessivo di € 20.000,00;

2. Autorizzare [a U.O.C. Gestione Economica Finanziaria all’'incasso della suddetta somma.

3. Dare mandato alla U.0.S.1.D. Formazione e comunicazione di provvedere alla gestione della
procedura di rinnovo della Borsa di Studio, ad avvenuto incameramento al bilancio aziendale
della somma donata.

4. Di notificare alla Pfizer srl copia della presente delibera quale accettazione formale,
unitamente al ringraziamento dell’Azienda.

5. Di pubblicare,per estratto,la presente deliberazione nell’apposita sezione del sito
“Amministrazione Trasparente”.

6. Di trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale, alla Direzione Medica
del P.O. Santobono, al Responsabile UOSD Endocrinologia ed Auxologia, al Direttore Gestione
Economica Finanziaria, alla UOSID Formazione e comunicazione, per opportuna conoscenza e
per il seguito di competenza.

Il Direttore Generale

Dr. Rodolfo Conenna
(firmato digitalmente)

Pag.2di2
Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme colleg; il presente dc » informatico
sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce Il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.




