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~ avente come oggetto: VALUTAZIONE DELL’INCARICO DI BIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA
DERMATOLOGIA PEDIATRICA — BETERMINAZ!ONI )

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ]STRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROWEDIMENTO

i. Breve espos:zmne dei contenuto deﬂa determmazuone
Vaiutazmne d: fme mcarico d& D;rettore dei!’Un:ta Operattva Compfessa Dermatoiogia Pedlatrlca.

2. Estremi relatm ai prmcnpa!t document: e!o normative cstate :

Determinazione n. 2130 del 14.10.2014;

Determinazione n. 671 del 2.5.17;

3

Determinazione n. 729 del 9.5.2017.

3. Attestarione contabile
La presente determina non comporta oneri aggiuntivi.

Pratica 'ges't'i_ta'_da' dott.ssa Rosa Smeraldo lf/ Responsabile del procedimento

UOC Gestione Risorge Umane

Ddtt_. ad Bartolo

via Franceésco® 'Sforza, 28 = 20122 Milano «-Tﬂlefono 02 5563 1 - Fax 92 58304359
(‘od:ce F:sca]e e 'Part IVA 047”4!5096 . T P
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i costo complesswo trova copertura nen rlspettnn conti di b|lanc:o
BILANCIO N. CONTO E ' N. PR(}GETTO iMPORTO IMPORTO IM.PORTO TOTALL -
DESCRIZIONE | IMPEGNO - S 2 e 2018 ~2019 . '
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Totale
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Totale
TOTALE
Milano, 1 Direttoré della.lJOC Gestione Economico-H anziaria
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Determina'_zione del Direttore Generale . % g

OGGETTO: VALUTAZIONE DELL'INCARICO DI DIREZIONE -DI STRUTTURA COMPLESSA DERMATOLOGIA
PEDIATRICA -DETERMINAZION, | |

IL DIRETTORE GENERALE

. su proposta del DIRETTORE F.F. della UOC GESTIONE RISORSE UMANE

PREMESSO che con determinazione n. 2130 del 14.10,2014 & stato disposto di conferire nei confronti del

Prof. Carlo G_ELM;ﬁTT__E, Fincarico di direzione della Struttura Complessa “Dermatologia 'Pediét__ric:a" per la
durata quinquennale a far tempo dal 1.11.2014; ' R '

RICHIAMATA Ia determinazione n. 671 del 2.5.2017 con la quale & stato disposto di poter procedere col
dare attuazione alie modifiche contenute nel Piano di Organizzazione Aziendale Strategico {POAS) 2016 —
2018; '
PRESO ATTO che con il suddetto documento organizzati\_/o & stata, tra Faitro, confermata la Struttura
Complessa “Dermatologia Pediatrica”; S B R R
RICHIAMATE le vigenti disposizioni contrattuali che disciplinano le modalita di verifica dei risultati e delle
attivita dei dirigenti del’area deila dirigenza medica nonché la determinazione n. 729 del 9.5.2017 con la

quale & stata, tra l'altro, rideterminata ia composizione dei Collegi Tecnici incaricati di procedere alla
valutazione di cui sopra;

ATTESO che si & proceduto a dar corso alla procedura di Vé!utazidne delf’incarico di Direttore della Struttura
Complessa  “Dermatologia Pediatrica” nei confronti del Prof. Caric GELMETTI e che dagli esiti della
procedura di valutazione operata - suila base delle voci contenute nella scheda analitica — & emerso nei
confronti dell'interessato un giudizio complessivo positivo; '

RITENUTO, sulla scorta degli esiti della valutazione di cui sopra e delle vigenti previsioni contrattuali in
materia, di dover confermare nei confronti del Prof. Carlo GELMETTI V'incarico di Direttore della Struttura
Complessa  “Dermatologia’ Pediatrica” a far tempo dal 1.11.2019 sino alla risoluzione del rapporto
convenzionale in atto prevista per i11,11.2020; : S : R

VISTA I'attestazione di regolarits istruttoria e di legittimita del pro'if'v_edimen_'t:o;_ :
VISTA l'attestazione di copertura economica/pa;r_irh@_r_ﬁéi_é;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

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

Yia Francesco Sforza, 28 20122 Milai;o_—']_‘clefo_r_m_r 02 3503.1 ~ Fax 02 58304,
& MMl - Codice Fiscale ¢ Part. IVA 05_7_241509_6_8 T T
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Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di prendere atto della vaiutaz:one pos;tava delincarico di Direttore della Struttura Complessa )
“Dermatoiogsa Ped:atraca" nei confronts dei Prof. Carlo GELMETTE . : : ”%@a

'_J_.’_'_._'d: confermare nei confrontl del!’mteressato !’incarsco d: Dlrettore deila sucutata Struttura
Complessa a far tempo dal 1.11.2019 sino alla rasoluz:one dei rapporto convenz;onaie m atto

prevista per it 1.11.2020;

3. didare atto che il costo complessivo trova copertura ne rispettivi conti di bilancio;

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

5. di dispbrre la pubblicazione del pres'e'nte. p.rowédirnento ait"Aibo.':')_nI:i'né deil’Azienda, 'dan_dp".ét_tq
che lo stesso & immediatamente esecutivo {(art. 17 comma 6, L. R. n.33/2009 cosi come sostituito
. dallart.1 della L, R. n.23/2015); : - : -

6. di d:sporre l’:nvm del!a presente determmaz:one aile Unita Operatwe interessate

| U0S/U0SL/UOC proponente

.1 UOC Gastione Risorse Umane

Responsabile del procedimento:

dott. Giuseppe di Bartolo

| Pratica trattatada

dott.ssa Rosa Smeraldo -~ - - A Y c? . 23 :
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