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DONAZIONI DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE LOMBARDA FIBORSI CISTCA ONLUS
FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI VAR] PROFILI DA DESTINARE ALLA LD, PEDIATRIA 3
- FIBROS! CiSTICA DELLA FONDAZIONE.

It DIRETTORE GENERALE @

VISTE le note dei 04 Ottobre 2012 e 5 Novembre 2012 in cui ia Prdfisse Caria Colombo (Direttore
U.0O. Pediatria 3-Fibrasi Cistica) stante la mancanza di risorse interne, ch Yindizione di selezione

per il conferimento delle seguenti figure professionalk: 5 %

POS A} N. 1 collaborazicne coordinats e continuativa a n
svolgimento delia seguente attivita: :

o Valutazione della prevalenza di Mycobacterium abs in pazienti affetti dalla fibrosi

nico di laboratorio per lo

istica.
cistica 5 @
POS B) N. 1 collaborazione coordinata e conténu% . 1 Medico Chirurgo specializzato in

Pediatria per lo svolgimento della seguente aitivita:

o Monitoraggio delie complicanze gastroen @ pazientl affetti da fibrosi cistica.
DATC ATTO CHE tali incarichi frovano cope | contributi iiberali dell Associazione L.ombarda
Fibrosi Gistica; &

PRESO ATTO che, secondo quanto dal responsabile della U.0. interessata, non esistono
risorse interne da destinare allo svolginfento,defle attivita di cui sopre;

b2y

VISTC fart. 7, comma 6, dal ig@\\&m. 65/2001, e successive modifiche, che stabilisce che: “Per
esigenze cui non pud farsi cen pearscnale in servizio, ie amminisitrazioni pubbliche possano

conferire incarichi individua contratli di lavoro autonomo, di natura occasionale o coordinata e

continuativa, ad esperti di pa re e comprovaia specializzazione anche universitaria, in presenza

dei seguenti presupposti d tinita:

a) loggetio della stazio deve corrispondere alla competenze aitribuite dallordinamento
allamministraz erente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve risultare

fisorse uman
¢y la prestazne

ponibili al suo interno;
ve essere di natura temporanea & altamente qualificata;

WUTC che, nella fattispecie di cui trattasi, ricorrano tulti i presuppesti indicati datl citato art.
ha B el d.lgs. n. 165/2001, in quanto:

2ito delle prestazioni rienira nei fini istituzionall del’Ente e corrisponde a finalita specifiche
iste nel citato progetto nell'ambito del Pianc regionale salute;

ancano le risorse umane disponibili alfinterno da dedicare allo svolgimento delle attivita
praviste dalia convenzione:; /i
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¢) la prestazione & di natura temporanea e altamenie qualificata;
d) le condizioni della collaborazione sono le seguenti ;
POS A) durata dell'incarico: 8(ofto) mesi con un impegno orario medio complessivo di_cirea 10~15

cre settimanali a far tempo dalla data di sottoscrizione del contratto  comung alla pubblicazione
sul sito web della Fondazione del provvedimenio di conferimento di incarico:; \\w

si Cistica(Centro
Regionale di Riferimento FC)

s oggetto dell’ incarico:

+ {Uogo principale di svelgimento delle attivita: U.0. Padiatria BN

o Valuiazione della prevalenza di Mycobacterium abscessus in entt affelli dalia fibrosi
gistica, o
s compensgo: € 13.000,00 al lordo di tutti gli oneri previde%'@li e fiscali da pagarsi previa
validazione del responsabile del Servizio; o
POS B) Q)
e durata dell'incarico: 12{dodici) mesi con un impegn 5

o .\' medio complessive di circa 10-15
ore seiimanali a far tempo dalia data di S@ﬁ e def confrattc comunque dalla
edimenio di conferimente di incarico;

pubbticazione sul sito web della Fondazione d

¢ luogo principale di svolgimento delie
Regionale di Riferimento FC)

¢ oggetto delf’ incarico: Moniteraggio d "-\- plicanze gastroenteriche in pazienti affetti da
fibrosi cistica.

= compensc. € 16.383,00 al lord i«?li oneti previdenziall da pagarsi previa vaiidazione del
responsabile del Servizio,

RICHIAMATO il regolam cui alla deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 24
def 30.9.2008;

:.’.-. e alla selezione per il conferimento della coliaborazione sopra

specificata e di approvare, pedanto, avviso di selezione allegato n. in atti 1480/2012, da pubbiicarsi

mediante affissicne all'g f!}’Ente per 10 giomi consecutivi e inserimenta nel'apposita sezione
Wil

“Bandi” del sito intef. liclinico.miit;
VISTL | rappord delfla U.O. Amministrazione e Finanza (all. in atti 1460/2012) che prevede il

seguente conto gs@n% e impegno di spesa :

MPENSO ONERT PRENOTAZIONE [IRAP
Importo 10.204,88 1.927.70 867,42
@ CHIAVE FINANZIAMENTO PROGETTO
C(}@omico 454011 J0120015818 Z
COMPENSO ONERI PRENOTAZIONE | ;‘;}{ A Auief
IRCOS di nature pabblica ;i;
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Importo 13,549,735 1.681,52 BN\

CHIAVE FINANZIAMENTO PROGETTO

“V

Con i pareri favorevoli del Diretiore Sanitario e dei Direttore Amn%ﬁ%%ﬁ(@o;

iConto Economico 434011 2012801817

DETERMINA Q

eguenti incarichi di collaborazione

1. di indire avviso pubblico di selezione per il conferime 4
Fibrosi Cistica (Centro Regionale di

coordinata e continuativa da destinare alia U.Q. Pegdid

Riferimento FC): \

POS A} N. 1 collaborazione coordinata e conﬁm@ n 1.Tecnico di laboratorio

e durata dell'incarico: 8(otto) mesi con Ui ¢ orario medio complessive di circa 10-15 ore
seftimanali a far tempo dalla data di s izione del contratto comungue dalla pubblicazione
sul sito web della Fondazione det prow sdimento di conferimento di incarico;

e luogo principale di svolgime %e attivitd: U.O. Pedialria 3 — Fibrosi Cistica{Centro
Regionale di Riferimento FC

e oggetic dell’ incarico:

o Valutazione della prevale

cistica. @

=3

di Mycobacterium abscessus in pazienti affetti dalia fibrosi

» compenso: € 13.000,00\a! lordo di tutti gli oneri previdenziali da pagarsi previa validazione de!

responsabile deil S
POS BIN. 1 coiiae coordinata e continuativa a n. 1 Medico Chirurgo specializzato in
Pediatria

» durata dell rice: 12(dodici} mesi con un impegno orario medio complessive di circa 10-15
ore setman i a far tempo dalla data di sottoscrizione del contratto comunque daila
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o compenso: € 16.383,00 al lordo di tutti gli oneri previdenziali da pagarsi previa validazione del

responsabile del Servizio; N

2. di approvare l'avviso pubtlico di selezione, ail. n. in atti 1460/2012, @carsi mediante

affissione allalbo dellEnte per 10 giorni consecutivi e inserimenio nell'apposita sezione “Bandi” del
silo interneat www . policiinico miit

3.di dare atto che i costi derivanti dagli instaurandi incarichi professi trovano copertura nel
contributo iiberale dellAssociazione Lombarda Fibrosi Cistica;

4.di registrare le relative spese ai seguenti impegni e cont econ@ﬁ@@ in atti 1460/2012):

COMPENSO ONER] PREN(BTAZIONE JIRAP
/AN
Importo 10.204,88 1,927,700, S5 867,42

ICHIAVE FINANZIAMENTO /\\!QROGETTO

Conto Economico | 454011 ([N T2812001816
COMPENSO ONER{_ PRENOTAZIONE
N
importo 13.549,75 \\ V681,52
CHIAVE FINANZIAGMENTO PROGETTO
Conto Economico as4ot O) IBIZC0IS17
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