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LAVORO DA PARTE DEL DOTT. €. NAVA.

it Direttore Generale, (%\

CONSIDERATO CHE la s.rl. SAPRE.M. di Lissone (M1}, con nota%.m.zﬁm ha chiesto di
potersi avvalere delie prestazioni professionali, in qualita di siedico competente, del Dott. Carlo
Nava, dirigente medico che opera presso il Dipartimento di ina de! Lavoro — Centro di
Medicina Occupazionale e di Comunitd (CEMOC) - da svolgersi a gwore e presso le aziende clienti
della SAPRE.M. : @

- CENISIO — Peschiera Borromeo; & @
- B.T.M. - Milano; \\

- ECOSERVICE - Milano;

- SICUREZZAITALIA - Cesano M.ng; @

- ESSE.PLCAR. — Monza; . @

- C.M.M. — Mezzago, &\

RITENUTO di confermare E’inte%ﬁ ia Fondazione all'espletamento deil'attivita sopra
descritta in relazione anche a qu visto datl’art. 59, comma 2, del C.C.N.L. delia dirigenza
medica, dando atto che tale ith & consentita anche agli altri dirigenti medici del

settore di interesse; &
ATTESO CHE: @i

- Tattivitd che D C. Nava sara tenuto ad espletare consiste nell’esecuzione di visite
mediche ai% enti della citata societd, e nell' effettuazione di sopralluoghi, relazioni,

riunioni a guant’altro previsto dal d. igs 81/08;
- Vattivita dov¥@ essere espletata dal 01.04.2014 ai 31.03.2015;
- il corrispettivo complessivo previsto & pariad € 2.580,00;

arovra essere svolta al di fuori del normale orario di servizio;

)

i

arere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Q/{
AN

P

IRCCS di natura pubblica

 Regione
- Lombardia

Sistema Sanifario



FONDAZIONE IRCCS CAY GRAMDA
CQSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO

Pag.

Alin. 1839/13 all. 7

Determina @\
Nel guadro sopra addotto: (%\
1. di autorizzare il Dott. C. Nava all’espletamento deil’atﬁ% remessa descritta, a

favore della SA.PREM. S.rb di Lissone (Mi);

2. di prevedere, a carico del citate sanitario, i’onerg%cﬁonsegnare all'ufficio Libera
Professione certificazione attestante data e or% svolgimento dell’attivita,
controfirmata dalia struttura presso la guale sono 3 te rese le prestazioni, con

{'indicazione dell'importo da fatturare per I’attivitspietata;
3. di attribuire Vimporto di competenza dei@. Nava, al netto delle tratienute
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aziendali previste dai regolamento per ladi ofessione vigente, unitamente alle
competenze stipendiali. \
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Responsabilefiel procedimento: Doit.ssa G. Ventura
Prati ata da: Sig.ra C. Pennetto
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