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MAGGIORE POLICLINICO - INCARICO PROFESSIONALE Di
RICOSTRUTTIVA DE! NERV] PERIFERICE.

H Direttore Generale, N

RICHIAMATA la deliberazione n. 50 del 23.11.2012 con la quale, ai della vigente normativa
nazionale e delfe dispesizioni regionali, & stato approvato il Piago:diOrganizzazione Aziendale (POA)
2012.2014 della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggio%nclinico;

O
DATO ATTO che detto POA & stato approvato dalia @a della Regione Lombardia con
deliberazione n. IX/4641 del 28.12.2012;

professionali di servizio e posizioni organizzative parto”, approvato con determinazione n.
2210 del 24.10.2013 nel quadro della progressj azione del Piano di Crganizzazione Aziendale
della Fondazione IRCCS; Q\

&
RICHIAMATO il documento “linee di indirizzo \pxarichi di strutiura semplice, incarichi
@! ;%m

CONSIDERATO in particolare che con il %o provvedimento sono state individuate le modalits
per it conferimento, fra 'altro, deghi inca rofessionali di servizio:

VISTA la nota 15.7.2014 con | @ it Direttore dell’U.0.C. di Neurochirurgia, all’esito deile
procedure di cui alla suprichiamata determinazione n. 2210 del 24.10.2013, ha proposto
Pattribuzione dei[’incarécfessionaie di servizio “Neurochirurgia Ricostruttiva dei Nervi
Periferici” nei confronti della Dr,ssa Nadia GRIMOLDY;

RITENUTO, sulla s uanto sopra, di poter procedere al conferimento del suddetto incarico
nei confronti de%laK adia GRIMOLDI e, cio, per la durata di tre anni a far tempo dail’1.8.2014;

DATO ATTQ che !;Zuddetto incarico dirigenziale cotrisponde una retribuzione di posizione, secondo
le previsioni d

I A, pari al valore della unita operativa semplice e, pertanto, nella misura annua
lorda com va del rateo di tredicesima mensilita pari a €. 12.4585,16.=, secondo quanto previsto
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1. di affidare, per le maotivazioni di cui in premessa, Vincarico dirigenziale @ ale di servizio
“Neyrochirurgia Ricostruttiva dei Nervi periferici” nel confronti della K 3dta GRIMOLDY;

DETERMINA

5 di stahilire che fa durata del suddetto incarico & fissata diannitr empo dall'1.8.2014;

3. di dare atto che la spesa relativa al presente provvedimeg’cmﬂoma 2 €. 4.197,98 e che la
stessa trova copertura a carico dei sottoelencati conti:

Anno 2014 o
501012 £.3.082,44.= COSi0 annuo @

| 501050 € 85353= contrib, @
671040 € 262,01= IRAP
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