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- DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. /E @ del 1 Lt LUl Attin. 1683/2015

-oggetto: . PROGETTO DAL TITOLO: “IN  VIVO EVALUATION OF THE PROCESS OF

EPITHELIALMESENCHYMAL TRANSITION (EMT-MET) IN HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC)
- DISSEMINATION AND METASTASIZATION” - COORDINATORE SCIENTIFICO {P.1.}: DR. FEDERICO SIMONE
: COLOMBO/DR.S5A LAURA PORRETTI - : ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO SUL TEMA N. 1.

. . 1NN
ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PR@@MENTO

1. Esposizione del contenuto deila determinazione o
Assegnazione di una borsa di studio sul tema n. 1 presso U.0.C. Lab@io Centrale — Servizio di

Citofluorimetria, su fondi del progetto “IN VIVO EVALU OF THE PROCESS OF
EPITHELIALMESENCHYMAL  TRANSITION (EMT-MET) IN H LULAR  CARCINOMA  {HCCQ)
DISSEMINATION AND METASTASIZATION”;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citat

- - Verbale del 25.03.2017, in atti n. 1683/2015; Q\@

3. Aﬁestazione contahile Q( ; @

La presente determinazione comporta oneri pa 5.000,00 lordi;

&

S

Pratica gestita da Laura Berlingeri\@ Responsabiie del procedimento

Milano,

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO IM NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Yelefono 02 5503.1 ~ Fax 02 S8304350
% Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968
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 ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € 25.000,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO | N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTALI
' ‘ DESCRIZION | IMPEGNO 2017 2018 2019
E N7
NS
; N
Totale
RIC - 600110 n.1 | 2016001965 | MI-0056 22 2.083,33 25.000,00
' ’ borsa di &
studio w
LD
N
L
Totale </Z 22.916,67 | 2.083,33
- TOTALE | 3 22.916,67 | 2.083,33 25.000,00

- Milano, 26.01.2017 @

il Direttore dell
g | j /

Rl

nomico-Finanziaria

ﬁ |
r}v’t

ISTITUTO D1 RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004

via Francesco Sforea, 28 ~ 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax (02 58304350
& Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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,‘ DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

"OGGETTO: PROGETTO DAL TITOLO: “IN VIVO EVALUATION OF THE PROCESS OF
'EPITHEUA}.MESENCHYMAL TRANSITION ({(EMT-MET)} IN HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC)
. DISSEMINATION AND METASTASIZATION" - COORDINATORE SCIENTIFICO {P.1.): DR. FEDERICO SIMONE
: COLGMBO/ DR.SSA LAURA PORRETTI - : ASSEGNAZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO SULTEMANN. 1.

IL DIRETTORE SCIENTIFICO Q%

;RI'CH!AMATA la determinazione n. 2614 del 15.12.2016 con la quale si & disp [istituire una borsa di
-studio, della durata di 12 mesi e dell'importo lordo complessivo di € 25.000,00) ema n. 1, sul progetto

.dal titolo: "EN VIVO EVALUATION OF THE PROCESS OF EPITHELIALMESEN TRANSITION (EMT-MET)
“IN- HEPATOCELLULAR CARCINOMA (HCC) DISSEMINATION AND MET. T ION” da svolgersi presso la
-Fondazione IRCCS Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico: U.0.C atorio Centrale — Servizio di

Citofluorimetria;

:DATO A’fTO che la Direzione Scientifica, in ottemperanza al
.determinazione, ha provveduto alla pubblicazione e alla divulgazi
“scadenza 03.01. 2017;

:PRESO ATTO che neila giornata del 25.01.2017 si & riuni@missione tecnica composta da:

- Prof Silvano Bosari, Direttore Scientifico, co joni di Presidente;

- La'Prof.ssa Monica Miozzo, Componen te incaricato dal Direttore Scientifico;
- La ‘Sig.ra Silvia Terrusa, Componente Funzionario, incaricato dal Direttore Scientifico:
— LajDr.ssa Laura Porretti, Responsabi tifico del progetto;

VISTO il verbale, redatto e sottos&i& lla suddetta Commissione,che viene depositato agli atti

.1683/2015, concernente le proc elezione per titoli e colloquio, dal quale risuita la seguente
jgraduatona di merito:

teman. 1 nominativo punti
- TROMBETTA ELENA 35,84
TRUNZOWALENTINA 29,72

:RITENUTO], di prende o che il richiamato verbale, agli atti 1683/2015, risulta regolare e quindi, di
-approvare gli esiti d 50;

.RITENUTO, pertanto di assegnare la borsa di studio alla Dott.ssa Trombetta Elena, aille condizioni previste
‘dalla detet_rminazione n. 2614 del 15.12.2016;

]VISTA Fattestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

“VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

& ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO D NATURA PUBBLICA DLM. 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Felefono 02 5503.1 ~ Fax 02 38304350
# Codice Fiscale e Parc, IVA (04724150968
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»;
i
Lo

L

.DATO ATTO che le predetie attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

.DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore Scientifico;

. ; DETERMINA
. Per tutti i motivi in premessa indicati, di: o &9
- — diassegnare la borsa di studio alla Dott.ssa Trombetta Elena, a decorrere 01.02.2017, alle
: condizioni di cui alla determinazione n. 2614 del 15.12.2016; <
. — didare atto che il costo complessivo di € 25.000,00 lordo, sara imput, PE della Ricerca sul
f progetto sopra menzionato dell’anno 2017-2018, impegno n. 20&6 i
- — didare atto che le attestazioni richiamate in premessa form

.
r

integrante del presente

: atto;
. — didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’@!ine dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 ¢ , L.R. n. 33/2009 cosi come

sostituito dall’art. 1 deila L.R. n. 23/2015};

"UOS/UOC proponente Direzione Scientifica

" Pratica trattata da taura Berlingeri ! M /\-@}% ]
S ENVEINOAN -

¥ ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICS DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
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