FOMNIPAZIONE IRCOE A GRANDA
CISPEDALE MAL

SEIORE POLICLINICO

Frapy.

DETERMINATIGNE M. ¥

o A, 1839713 all, 24

SYOLGIMENTO DU ATTIVITA' UIBERD PROFESSIONALE NELUAMBITO DELLA MEDICINA DEL
LAVORO DA PARTE DEL DOTY. €. NAVA,

H Direttore Generale,

CONSIDERATO CHE ia societa ARTELIER di Milano, con nota de! 30.04.2015 ha chiesto di potersi
avvalere delle prestarioni professionall, in qualitd di medico competente, del Dott. Carlo Nava,
dirigente madico che opera presso il Dipartimento di Medicina del Lavoro — Centro di Medicing
Ococupazionaie e di Comunitd {CEMOQ);

RITENUTG di confermare Vinteresse della Fondazions allVespletamento  delfattivita sopra
descritta in relazione anche a quante previsto dall’art. 59, comma 2, del C.C.M.L della dirigenza
medica, dando alto che tale atiivitd & consentita anche aglh altrl dirigenti medici def
settore di interesse:

ATTESO CHE:

Pattivitd che il Dott. C. Nava sard tenuto ad espletare consiste nell’esecuzione di visite
mediche ai dipendenti del citato istituto, & nelfeffettuazione di sopralluoghi, relazioni,
ricniont annuali & guant'altro previsto dat d. lgs 81/08;
- Pattivita deve essere espletsta dal 01.05.15 al 20.04.2016;

il corrispettivo complessive sard calcolato sulla base delle prestazioni effettuate, song
praviste ie segutenti tariffe per:

¥ yisita medica periodica € 40,00:

¥ visiotest € 23,00;

= guestionario mov, Manuate di carichi/pz £ 7,00;

 gpestionario abuso alcolico € 5,00;

#  attivita oraria (sopratluoght, riuniond, stesura relazions sanitaria) € 30,00/h:

= eorsi di formazione € 60,00/h

e rimborso kilometrico £ 0,32/Kim;
atiivitd dovrd essere svolta al di fuori del normale orario di servizio;

PREVIO parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
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Determina

Nel quadro sopra addotto;

1. di autorizzare, ara per allora, it Dott. C. Mave all’espletamento dell’attivitd in premessa
descritta, a favere delis societa ARTELIER di Mitano;

2, di preveders, a carice del citato sanitario, Vonere di  consegnare al'ufficio Libera
Professione  certificarione  attestamde data e orari di svoigimento  deil’attivitd,
controfirmata dalle struttura presso la quale sono state rese le prestaziond, con
Findicazione delfimporto da fatturare per "attivita gia espletata;

3. di attribuire {importo di competenza del Dott, €. Nava, al netto delle trattenute
aziendali previste gal regolamento per la Libera Professione vigente, unitamente aile
competenze stipendiali,
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Responsabile del procedimento; Drssg G, Venturg (\M?“ )
Pratica tratiata das Sig.re O Pennetta g’"w
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