FONDAZIONE IRCCS CA” GRANDA
OEPIDALE MAGGIONRE POLICLINICO

7 38
DETERMINAZIONE N, & % el n o4 STeRN Amin,  1615/2013 all

ERERE:

SELEZ!ONE PUBBLICA PER iL CONFERIMENTO Dl UN INCARICO PROFESSIONALE PER <o
CON, SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA -~ APPROVAZIONE DELLA GR
CONFERIMENTO DELL'INCARICO.

- iL DIRETTORE GENERALE, @
Premesso che: \

con- determinazione n. 585 del 11.03.2014 & stato indetto avvis
conféerimento di un incarico professionale per un Medico con spec
coordinamento registro aSeu;

0 o di selezione per il

ne in Pediatria per il

- >
a seguito dela pubblicazione dellavviso di selezione é sta&sentata n. 1 domanda di
partécipazione — alleg. in atti — alla selezione da parte del se ;-- e candidato:

1. Df.ssa Haria Possenti: @
. Q%

DATO ATTO che it giorno 27.03.2014, & stata ef la selezione dei candidati ed & stato
redafsto i verhale di selezione che, sottoscritto daj nenti della Commissione, viene allegato
in atti 655-657/14;

PRESO ATTO che, alla selezione era present ente candidato:
- Dr.ssa llaria Possenti;

EVIDENZIATO che, all'esito della s %, la Commissione ha proceduto alla formulazione delia
seguente graduatoria:

< 1° classificato Dr.s@ ia Pgssenti con punti 45/50;

Ri‘!‘gNUTO di approvare @ atoria sopra formulata e di conferire Fincarico di collaborazione
ndidato Dr.ssa llaria Possenti alle seguenti condizioni previste

professionale al segu
nellawviso di sele @ ‘
#  durata del 0: 5 mesi dal 01 aprile 2014 al 31 agosto 2014;

- luogo to: Centro SEU;
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FOMDAFIONE IBCOR CAY GRANDA
CISPEDALE MAGGIORE POLICLINICOG

Fag,

f_{-

sain  655-657/2014all. 1

OETE F“”"f”*%ﬁzﬂ(’)?xﬁ& M.

DETERMINA

1. di'prendere atto del verbale di selezione in atti alleg.to e di approvarne la gr dNia cosi di
seguito riportata:

- 1° classificato Dr.ssa ilaria Possenti con punti 45/50; @

2. diconferire I'incarico di collaborazione professionale al seguente pr‘i .:)

- Dr;ssa llaria Possenti; @

alie: seguentl condizioni nell'avviso di selezione: N
- durata dell'incarico: 5 mesi dai 01 aprile 2014 al 31 agosm
=~ {uogo dellincarico: Centro SEU;
- pggetto delWincarico: valutazione del rischio nelle i del territorio dell’Asl di imols;
- compenso: compensc lordo complessive di € 1 .= comprensivo di IVA — con un
. impegno di circa 20 ore settimanali (400 dre glol - da pagarsi mensilmente previa

validazione del Responsabile del Progetto;

Y

3- didare atto che il compenso complessivo !om@ 12.000,00.= comprensivo di {VA sara cosi

registrato:
2. Q)

- [PROFILO PROFESSIONALE MIES] IMPEGNO | CONTO FiNANZCi)AMENT
. 'MEDICO CON Q 3614000662 PR-0193

| SPECIALIZZAZIONE IN 2014000663 PR-0187

' PEDIATRIA 59 2014000642 454010 | SPEFARMACI

L, MRETTORE AM M;NISTRATIVO

{Praf, Paer{y}én c@ : {Dott. Osvald%ﬁ%asmco) Qﬁ‘b
. ""v"" f / 5 i, T

IL DIRETTORE SANITARIO 3
(Dr.ssa Ar}n{ag Pavan) =meaigrs

f fi
o -1 U B
ovvedimento & soggetto a pubbhcazm%ne in base alle linee guida del Dsrettore Generaie”
Procedim ess0: Direzione Scientifica
Te) ife\del procedimento: Prof. Pier Mannuccio Mannucci
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