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DETERMINAZIONE N, #abr ) gel & 700 Atin. 1037/2011 %
DONAZIONE DA PARTE DELL’ASSCCIAZIONE “CENTRO DINO FERRARI” FINALIZZATA AL
CONFERIMENTC DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA -% INTINUATIVA
AD UN MEDICO SPECIALISTA NEUROLOGO DA DESTINARE ALLA 'y»‘g CLOGIA
FERIMENTO

DELLA FONDAZIONE -~ APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA 'w

DELLINCARICO.
I DIRETTORE GENERALE /\\

RICHIAMATA:

- la donazione liberale effettuata dall'Associazione "Amici del Centro Dino\Perrari per il finanziamento
di una collaborazione coordinata e continuativa a laureato in a e Chirurgia con specialita in
Neurocicgia ed esperienza professionale documentata nei ca a diagnosi e ierapia delle

malattie demielinizzanti del sistema nervoso cenirale da destinare~alia U.0. di Neurologia della
Fondazione; <

- la determinazione n. 1925 dei 31.07.2012 con la quale &s .-.,:-' detta la selezione in parcig;

O .
DATO ATTO che, a seguito della pubblicazione deif v' selazione {all. 23 on atli 1037/2011) &
stata presentata un'unica domanda di partecipazione - - alla selezione da parte della seguente

candidata: @
- Drssa MILENA ALESSANDRA DE RIZ

DATO ATTO, altresl, che il giorno 14 agosioQ @stata effetiuata la selezione ed & stato redatio il
relativo verbale che, sottoscritio dai comp@ a Commissione, vieng allegato in atti 1037/2011

afl.to 25;
PRESG ATTO che aila selezions eralp @ia seguente candidata:
- Drssa MILENA ALESSANDRA "-,‘- RIZ

EVIDENZIATO che, all'esito dell
seguente graduatoria.

-1% ed unica classificata- D ILENA ALESSANDRA DE RIZ con punti 50 /50

RITENUTO di approvare |
Dr.ssa Milena Alessand

one, la Commissione ha proceduto alla formulazione della

W

:@ u Uatoria sopra formulata e di conferire 'incarico di collaborazione alla
a RDERIZ aille seguenti condizioni:

Durats dell'incarico con un impegno orario di circa 36 ore settimanali a far tempo dalla data
di sottescrizione eheontratio comungue dalla pubblicazione sul sito web della Fondazicne del
provvegdime ferimento di incarico;

Oagetto dell'incaricos
fumz;onamento del DH e degli ambulatori specialistici di secondo livelic dei Ceniro
Provinc' lerosi Multipla della Fondazione;

enza specialistica presso gli aitri reparti della Fondazione
- Copnre

mpenso: € 54.000,00 af lordo di tutti gli oneri fiscali e previdenziali da pagarsi mensilmente

previa validazione del responsabile del Servizio;

1

IROCS di naturs publbilica

Sisterng Sonitar




FOMDAZIONE IRCOY A GRANDA
ISPEDALE MAGOIORE POLICLINICG

: Yirs Atlin 1037/204 1N
VISTA la bozza di contratto ailto 27 in atti 1037/2011 e ritenuto di approvame la @

s £ s
4 }‘M Sl .y . :,5_ b
gt | 33 dal & 4

DETERMINAZIONE N,

Con i pareri favorevoli dei Direttore Sanitario e del Direttore Amministrative;

DETERMINA

1. di prendere atto del verbale di selezione in atti 1037/2012 all. 25 e g)?//%arne ia graduatoria

cosi di seguito riportata;
-1° ed unica classificata Dr.ssa MILENA ALESSANDRA DE RIZ c nti 50 /50

2. di conferire i sotto indicato incarico di collaborazione alla: 5 &j
DR.SSA MILENA ALESSANDRA DE RIZ

data di softoscrizicne del confratio comungue daga zione sul sito web della Fondazione

alle seguenti condizioni: O
duraia dellincarica: 12 mesi con un impegno orario di @’- ore settimanali a far tempo dalla
b
del provvedimento di conferimento di incarico: M@

# luogo principale di svolgimento delle aftivita: uroicgia della Fondazione |

¥ oggetto
= Garantire il funzionamento del DH e deg
Centro Provinciale Sclerosi Muliipia gell azione;

» Svolgere attivitd di assistenza in rep orésso ambulatorio di Neurologia Divisionale & di
consulenza specialistica presso gli dliv reparti della Fondazione
i

» Coprire turni di guardia neurologi presso il Pronto Soccorso delia Fondazione

butatori specialistici di secondoe livelis del

» compenso. € 5400000 a di tuiti gi oneri fiscali e previdenziali da pagarsi
mensimente previa vaiidazi@e responsabile del Servizio;

3.di dare atto che i costi derivantid esente provvedimento cosi come previsto nella precedente
determinazione n. 1925 2012 trovano coperfura con la donazione liberale effetiuata
datf Associazione Amici itro Dino Ferrari, come da registrazione e impegno di spesa a cura

deliz U.0. Amministrazione ekinanza, come sague:

IMPONIBILE LORDQ: Q 54.000,00 |

imponibile netto: 43,582.22
IRAP 521449
COSTO INAIL %v 203,29
54.000,00
COMPENSO ONER! | PRENOTAZIONE | IRAP
@ﬁ% 203,29 4.214,49
4958222
Conte Eeanomico 454011 454014 2012004122 571052 -
FINANZIAMENTO 08800000 zg;
PROGETTO CLIB-0017 &
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DETERMINAZIONE N, A5/ IR A L Latd At 103?/2011%%

o

4. di approvare la stipula di contratto in atti 1037/2011 all. 27 nei confro a Dr.ssa

Milena Alessandra DE RIZ. @
i /\\
IL DIRETTORE GENERALE
¢ Dr. Luigh Macchi q/

s /
i /
Il DIRETTORE SANITARIO zf%e% AMMINISTRATIVO
Dr.ssg N;Q@ an v tt. Osvaido Basilico
s e N A ]

O
i} presente provvedimento & soggetio a ﬁ@zione in base alle linee guida del Diretiore
Generale &

Ufficic affari generall, legale e delles

Responsabile del Procedime‘ v. Giuseppina Verga %{\-}

X
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