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avente come oggetto: “ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO — TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITA’ DELL'ETA’ EVOLUTIVA
(CAT. D)".

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Assunzione a tempo indeterminato di n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario — Terapista della
Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva {Cat. D). Utilizzo graduatoria di concorso pubblico.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
Nota del 2/5/2017 del Dott. Dario LAQUINTANA - Direttore U.Q.C. Direzione delle Professioni
Sanitarie

- Decreto del Presidente della Regione Lombardia n. 1221 del 7/2/2017

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri presunti pari 2 € 31.302,76 su base annua.

Pratica gestita da Sig.a Cristina Portaluppi

Milano,
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
It costo complessivo di € 3‘«.%2711%//\“’2‘”5%% imputato nel BPE cosi come segue:
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DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
>N Lo | Dy €]3130236 /A0 £ LOHAED
AU oaedue DAL UNTE Dt SPESA | RUBUARMUAIE |LC
Costo B PERANALE ASEIGuATT | DA REpWAS
Torale| ; cMBATMA  PaR| LA (2o,
RIC
Totale
TOTALE

nomico—Finanziaria

Mitano, gilié Z;‘ 1
f
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OGGETTO: “ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO — TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITA’ DELL'ETA’ EVOLUTIVA (CAT. D).
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Determinazione del Direttore Generale n.

iL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE ad interim della UOC GESTIONE RISORSE UMANE

VISTA la nota del 2.5.2017 del Dott. Daric LAQUINTANA - Direttore U.0.C. Direzione delle Professioni
Sanitarie - con la quale richiede la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario ~
Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva (Cat. D} al fine di garantire le attivita del Settore di
Abilitazione Precoce dei Genitori {SAPRE);

RITENUTO, in relazione alle attuali esigenze organizzative e funzionali, di dover provvedere alla copertura
del suddetto posto vacante e disponibile nella dotazione organica della Fondazione IRCCS;

RICHIAMATO il Decreto del Presidente della Regione Lombardia n. 1221 del 7/2/2017 “Assegnazione a
favore delle ATS, ASST, Fondazione IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia dei Controlli delle risorse
destinate al finanziamento di parte corrente del F.5.R. per V'esercizio 2017” con il quale & stato assegnato a
guesta Fondazione IRCCS il budget per la spesa di personale relativa all'anno 2017;

RICHIAMATE le determinazioni del Direttore Generale n. 462 del 14.3.2017 e n. 699 del 9.5.2017 con le
quali era stato, tra laltro, disposto di approvare i verbali rassegnati dalla Commissione Esaminatrice del
concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario
- Terapista della Neuro e Psicomotricitd dell’Etd Evolutiva (Cat. D) e la relativa graduatoria, nonche
I'assunzione a tempo indeterminato nei confronti delle candidate classificatesi al 1° e 2° posto della relativa
graduatoria;

RITENUTO, pertanto, di procedere all’assunzione in argomento e di costituire un rapporto di lavoro a
tempo indeterminato, con la qualifica di Collaboratore Professionale Sanitaric - Terapista della Neuro e
Psicomotricita dell'Fta Fvolutiva {Cat. D) da assegnare al Settore di Abilitazione Precoce dei Genitori
(SAPRE) con:

Cognome Nome

BERTONI Clara

terza classificata a decorrere dal 16/06/2017 ovvero, in caso di difformita, dalla data indicata nel relativo
contratto;

TENUTO CONTO che Iassunzione in argomento rientra nel Piano di Gestione delle Risorse Umane (PGRU)
2017,

¢ vin Francesco Sforza. 28 ~ 20122 Milano - Telefono 02 3303.§ ~ Fax 82 58304150
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DATO ATTO che, inoltre, in caso di rinuncia o decadenza della suddetta candidata si procedera alio
scorrimento della graduatoria del Concorso Pubblico in argomento con la sola presa d'atto dell’'inizio

servizio in Fondazione;

TENUTO CONTO che il costo annuo di n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario — Terapista della Neuro e
Psicomotricita dell’eta Evolutiva {Cat. D} & pari a € 23.020,12, oltre ad oneri di € 6.325,93, e IRAP di €
1.956,71 per un costo complessivo presunto di € 31.302,76 al netto dei fondi contrattuali, che per
I'assunzione in argomento rientra nelle previsioni di spesa stabilita dal suddetto Decreto di Assegnazione

n. 1221/2017;
VISTA V'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA V'attestazione di copertura economica:

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

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, del Diretto Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1) di costituire un rapporto di lavoro a tempo indeterminato con la qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario - Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’'Eta Evolutiva (Cat. D) da assegnare al Settore di
Abilitazione Precoce dei Genitori (SAPRE) con:

Cognome Nome

BERTON! Clara
a decorrere dal 16/06/2017 ovvero, in caso di difformita dalla data indicata nel relativo contratto;

2) di dare atto che, in caso di rinuncia o decadenza della suddetta candidata, si procedera alio scorrimento
della graduatoria del Concorso Pubblico in argomento con la sola presa d'atto dell'inizio servizio in
Fondazione IRCCS;

3) di prendere atto che l'assunzione in argomento rientra nel Pianc di Gestione delle Risorse Umane
(PGRU) 2017;

4) di prendere atto che il costo annuo di n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario — Terapista della Neuro
e Psicomotricita dell’eta Evolutiva (Cat. D) & pari a € 23.020,12, olire ad oneri di € 6,325,93, e IRAP di €
1.956,71 71 per un costo complessivo presunto di € 31.302,76 al netto dei fondi contrattuali, che per
assunzione in argomento rientra nelle previsioni di spesa stabilita dal suddetto Decreto di
Assegnazione n. 1221/2017;

5) didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

ISEIVLLOO LI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFECO 13 NATURA PURBLICA DA I9-12-1004
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6} didisporre la pubblicazione del presente provvedimento al’Albo online dell’Azienda, dando atto che lo
stesso @ immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dalf’art.1
della L.R. n.23/2015);

7) didisporre Yinvio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

per il DiRETTQLRE GENERALE
dott.ssa 8 ?na Giroldi
IL DIRETAORE SANITARIO
’Epa
nfP12 del 12.5.2016
7 %‘_/

IL, IL DIRETTORE A ISTRATIVO
dott. Fabio Ag
per IL DIRETTORE SANITARIO |
dr.ssa Laura Chiappa
iL DIRETTORE D! PRESIDIO
dr. Basilio Tiso
ai sensi della determinazigige n. 912 del 12.5.2016
UOC proponente Gestione Risorse Limane
Pl N
Responsabile del procedimento: Bott. Teodore Casazzo \\ 3
Pratica trattata da Sig.a Cristina Portaluppi %‘
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