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Determinazione del Direttore Generale n. , Attin. 1461/2017

avente come oggetto: “SELEZIONE PUBBLICA PER L CONFERIMENTO DI N. 1 COLLABORAZIONE
PROFESSIONALE IN REGIME DI PARTITA LV.A. PER UN LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA CON
SPECIALITA’ IN CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE DA DESTINARE ALLA U.0.C. CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
ED ODONTOSTOMATOLOGIA DELLA FONDAZIONE. APPROVAZIONE DEL VERBALE E CONFERIMENTO

DELLINCARICO”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione:
Approvazione Selezione pubblica per una collaborazione professionale in regime di Partita I.V.A. a
laureato in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Chirurgia Maxillo Facciale da destinare alla
U.0.C. Chirurgia Maxillo Facciale ed Odontostomatologia della Fondazione.

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

- Determinan.1163 del 7.06.2018
- Verhale di selezione del 02.07.2018
- D.L. 78/2010 convertito in Legge n.122/2010

3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri pari a € 19.600,00

Pratica gestita da Silvia Pasini Responsabile del procedimento

UOC Gestione Risopgse Umane
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

il costo complessivo di € 19.600,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO M. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTAL
DESCRIZIONE IMPEGNO 2018 2019 2020
SAN 454010(incarichi  ]2018001199 | Sfatti 757/16 | 19.600,00 18.600,0(
professionali)
Totale 19.600,00 19.600,0(
RIC
Totale
TOTALE 19.600,00 19.600,0(
Milano,

[l Direttore dejtd UOC Economico-Finanziaria
ott. Roberto Alberti)
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OGGETTO: “SELEZICNE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 COLLABORAZIONE PROFESSIONALE IN
REGIME DI PARTITA LV.A. PER UN LAUREATO IN MEDICINA E CHIRURGIA CON SPECIALITA' IN CHIRURGIA
MAXILLO FACCIALE DA  DESTINARE ALLA  U.0.C. CHIRUGIA MAXILLO FACCIALE ED
ODONTOSTOMATOLOGIA DELLA FONDAZIONE. APPROVAZIONE DEL VERBALE E CONFERIMENTO

DELL’INCARICO”.

iL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE delfa UOC Risorse Uimane ad interim

DATO ATTO che con determinazione n.1163 del 7.6.2018, & stato indetto avviso pubblico di selezione per
it conferimento di una collaborazione professionale in regime di Partita LV.A, per un laureato in medicina
e chirurgia con specialita in Chirurgia Maxillo Facciale da destinare alla U.0.C. Chirurgia Maxillo Facciale ed
Odontostomatologia della Fondazione per lo svolgimento delle seguenti attivita;

« Completamento valutazioni cliniche e di laboratorio dei pazienti arruolati

e Elaborazione dei dati e stesura di paper

e Attivita assistenziale e chirurgica inerente il progetto

TENUTO CONTO che a seguite della pubblicazione deil’avviso di selezione & stata presentata una sola
domanda di partecipazione da parte della seguente candidata:

- Giada Anna BELTRAMINI;

DATO ATTCO che, il giorno 02.07.2018, & stato redatto il verbale di selezione che, sottoscritto dai
componenti della Commissione, viene allegato in atti 1461/2017;

EVIDENZIATO che, all'esito della selezione, la Commissione, verificato il possesso dei reguisiti specifici
richiesti, constata che la suddetta candidata & una professionista nota in guanto gia titolare di precedente
identico incarico di collaborazione professionale in regime di Partita LV.A. & decide pertanto di non
procedere ad effettuare il colloquio e di ritenere idonea la candidata Giada Anna BELTRAMINI alWincarico
in argomento, per la durata di 6 {sei} mesi, a far tempo dal 01.07.2018 ovvero, in caso di difformita dalla
data indicata nel relativo contratto;

RITENUTO, pertanto, di conferire Vincarico di collaborazione professionale in Regime di Partita LV.A. alla
dott.ssa Giada Anna BELTRAMINI;

VISTA |'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA V'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette atiestazioni costituiscone parte integrante del presente atto;

ACQUISIT] i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e Direttore Scientifico;

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO B NATURA PUBBLICA D.M. 29-12.2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Mitano — Telefono 02 5303.1 — Fax (2 58304350
Codice Fiscale ¢ Pare, IVA 04724150968
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DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di prendere atto del verbale di selezione, all. in atti 1461/2017, con il quale la Commissione
constata, che la suddetta candidata & una professionista nota in quanto gia titolare di precedente
identico incarico di collaborazione professionale e decide pertanto di non procedere ad effettuare it
colloguio e di ritenere idonea la candidata Giada Anna BELTRAMINI alf'incarico in argomento;

2. di prendere atto che la spesa nen rientra nel calcolo del limite di costo di benti e servizj netti ai sensi
delle regole di sistema di Regione Lombardia delf’anno 2018;

3. di conferire l'incarico di collaborazione professionale in regime di Partita LV.A. alla dr.ssa Giada
Anna BELTRAMINI a decorrere dal 16.07.2018, ovvero in caso di difformita, dalla data indicata nel
relativo contratto, per la durata di 6 {sei) mesi, alle condizioni previste dalla determinazione n, 1163
del 7.6.2018;

3. didare atto che il costo complessive di € 19.600,00 sara imputato nel BPE per gli anni di competenza,
trova copertura nel Fondo Sperimentazione 757/16 ed & stato registrato dall’U.0.C. Gestione
Economico-Finanziaria al conto economico 454010( incarichi professionali medici sanitari e non) e
allimpegno di spesa 2018001199;

4. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento allAlbo online dell'Azienda, dando atto che
lo stesso @ immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dalfart.1

della L.R. n.23/2015});

6. didisporre U'invio della presente determinazione alle UOSD/UOC interessate.

{L DIRETTORE GENE f
Dott.ssa Sim A)

IL DIRETTORE AMMIRISTRATIVO

€0
i Dott. Fabio Agry
iLDi ORE\SANITARIO
Dr. iappa
UOC proponente Gestione Risarse Umane h\
A

Responsabile del procedimento Dott. Giuseppe Di Bartolo wAu‘M/\
Pratica gestita da Sig.ra Sitvia Pasini o
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REGISTRATA RELUELENCDO DELLE DETERMINAZIONI
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