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SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ LIBERO PROFESSICNALE NELL'AMBITO DELLA %A BEL
LAVORO DA PARTE DEL DOTY. PAOLG GRILLO. %

If Direttore Generale, N
CONSIDERATO CHE: o %%

- [a s.r.l. ACCURACY di Milano, con nota del 14.01.2014 ha cHiesto di potersi avvalere delle
prestazioni professionali, in gualita di medico comp , del Dott. Paolo Grillo, dirigente
medico che opera presso U.0. di Epidemiologia imento di Medicina Preventiva —,
con il supporto deil’ ortottista, Sig.ra Maria Cristi

RITENUTO di confermare Vinteresse della <@zione alespletamento dell'attivita sopra
&

descritta in relaziona anche a quanto previ art. 59, comma 2, del C.C.N.L. della dirigenza
“4-conééntita anche agli altri dirigenti medici del

medica, dando atto che tale attivita QU
settore di interesse; @

ATTESG CHE: &9

- Vattivita che i Dott. P, @aré tenuto ad espletare consiste nell'esecuzione di visite
mediche ai dipend aivchienti della citata societd e neli'effettuazione di sopralluoghi,
relazioni, riunioni an i e guant'altro previsto dal D. Lgs 81/08;

- Vattivita dovra essgreespletata dal 01.01.2014 al 31.12.2014;

- il corrispettivo ¢o K@ ivo previsto @ pari ad € 800,00, le visite mediche previste dal piano
sanitario azién .‘® aranno conteggiate a parte a fronte di € 60/cad;

isite” ergoftalmologiche saranno effettuate dall’ortottista ed assistente di

ria Cristina Guzzi, figura che opera a supporio dellattivita espletata dal

er la quale & previsto un compenso di € 35,00 per ciascuna prestazione;

ott. P. Grilio e della Sig.ra M. €. Guzzi dovra essere svolta al di fuori del normale

)
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HNAZHONE N

Determina %\
Nel quadro sopra addotto: N

1. di autorizzare il Dott. P. Grillo alfespletamento dell’attivit remessa descritta, con il
supporto delortottista, Sig.ra M. C. Guzzi, a favore della ACCURACY s.r.l. di Milano;

2. di prevedere, a carico del citato sanitario e della~figura di supporto, lonere di
consegnare alfufficio Libera Professione certificazi attestante data e orari di
svolgimente dell'attivita, controfirmata dalla str gresso ta quale sono state rese le
prestazioni, con 'indicazione dell'importo da fatiurdre/per Vattivitd gia espletata;

3. di sttribuire Vimporto di competenza del DQIT P Grillo ed della Sig.ra M. C. Guzzi, al

vigente, uniamente alle competenze sti

netto delle trattenute aziendali previ% golamento per la Libera Professione
i iali.
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IL DIRETTORE AMMINISTRATWO
(Dott. Osvaldo )ﬁﬁ{asi{hco)
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o
del procedimento: Dott.ssg G, Ventura K‘ -

ftata da: Sig.re C. Pennetta
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