S.C. PROGRAMMAZIONE E GESTIONE BENI E SERVIZI
. SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE

Lo stato di attuazione del Codice
¢ le ultime novita normative

- i T——
Mercoledi |

Auditorium Ospedale Nostra Signora di Montallegro

Via San Pietro, 8 - Rapallo

Destinatari

Personale di Uffici Tecnici € Provveditorati di Enti Locali, Asl ed Aziende Ospedaliere



Programma - dalle ore 09.00 alle ore 13.00

Relatore

Avv. Alessandro Massari - Avvocato amministrativista,
Direttore della Rivista Appalti & Contratti, autore di monografie e pubblicazioni.

Lo stato di attuazione del Codice:
I’aggiornamento delle linee guida, decreti MITT

Le ultime novita normative:
la legge di stabilita 2018, altri provvedimenti

I RUP dopo I'aggiornamento delle linee guida ANAC n. 3/2016;
la questione del RUP in commissione giudicatrice

L'infungibilitd/esclusivita dopo le linee guida ANAC n. 8/2017

Le procedure sotto-soglia dopo I'aggiornamento delle linee guida ANAC n.
4/2016:

la rotazione, le verifiche sugli affidamenti infra 40.000 euro, le altre questioni
operative

L'aggiornamento del DGUE e le cause di esclusione di cui all’art. 80, (c. 5,
lett. c) Codice alla luce dell’aggiornamento delle linee guida ANAC n.
6/2016.

Le commissioni giudicatrici e I'aggiornamento delle linee guida ANAC n.
5/2016

Offerte anomale, calcolo della soglia di anomalia (AP n.5/2017) e la

questione dell’utile alla luce della sentenza CdS n. 4614/2017 (concezione
“debole” dell’onerosita negli appalti pubblici).

L4 1 KN



Asl4
SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE

“Lo stato di attuazione del Codice e le ultime novita normative”

24 GENNAIO 2018

AUDITORIUM OSPEDALE RAPALLO

DESTINATARI: Personale di Uffici Tecnici e Provveditorati di Enti Locali, Asl ed Aziende Ospedaliere

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Destinatario: SETTORE AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE
Telefono 0185/329312-9101-9484 - Fax 0185/329384 — e-mail: formazione@asl4.liguria.it

L’iscrizione avviene, inviando via fax o via mail la scheda di iscrizione, compilata in ogni parte

Nome e Cognome Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita

Professione DISCIPLINA(solo per personale medico)*

*INDICARE SE LAVORATORE: [0 DIPENDENTE O CONVENZIONATO OO0 LIBERO PROFESSIONISTA
Telefono Cellulare posta elettronica

Indirizzo C.A.P. Citta

Struttura di appartenenza

Indirizzo di lavoro C.A.P. Citta

La presente vale quale comunicazione al Direttore Generale dell’Asl4 della mia partecipazione al presente evento formativo.

Legge 196/03 — Si autorizza il Centro di FormazidaelAsl4, all'utilizzo dei dati personali al sokcopo organizzativo dell'attivita svolta,
con il divieto alla diffusione e cessione deglissiesenza preventiva autorizzazione

FIRMA
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) S_egré’r_erio Scien’rifiéq

Dott. Maurizio Greco
Direttore S.C. Programmazione e Gestione Beni e Servizi - Asl4

Segreteria Organizzativa

- - Se’r’roré Aggiornamento e .'Formozione Asl4
Tel. 0185/329312-9484-9101 - Fax 0185/329384 — e-mail formazione@asl4.liguria.it
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