Sisternda Sozio Sanitario

640 =

3 DIC 207 Pa. 1
erminazione del Diretiore Generale n

tti n. 1387/2019 - all.

avente come oggetto: “CONFERIMENTO INCARICO D! COLLABORAZIONE A TITOLO GRATUITO AL DR.
MAURIZIO MOGGIO PRESSO L'UOS NEUROLOGIA-MALATTIE NEUROMUSCOLARI E RARE -
DIPARTIMENTO DELLE NEUROSCIENZE E SALUTE MENTALE”.

! ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Conferimento dellincarico di collaborazione a titolo gratuito al Dr. Maurizio Moggio, collocato a
riposo in data 31 /08/2018, presso 'UOS Neurologia- Malattie Neuromuscolari e Rare.

£xtremi relativi al principali documenti e/o normative citate

Richiesta di collaborazione da parte del Diretfore delfUOS Neurologia- Malattie Neuromuscolari e
Rare, Prof. Giacono Comi, per il conferimento delincarico di collaborazione a titolo gratuito al Dr.
Maurizio Moggio presso 'U0S da fui diretta.

2. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri

. Pratica gestita da: Assunta Benvenuto Responsabile del proi: imento
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BDeterminazione del Direttore Generale n. del ™ v MM , Attin. 1387/2019 - il
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
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Deferminazione del Direttore Generale n. . Attin. 1387/2018 - all.

OGGETTO: "CONFERIMENTO INCARICO DI COLLABORAZIONE A TITOLO GRATUITO AL DR. MAURIZIO
RAGIGES f:} PRESSO L'U0OS NEUROLOGIA-MALATTIE NEUROMUSCOLARI E RARE - DIPARTIMENTO DELLE
ROSCIENZE E SALUTE MENTALE".

I DIRETTORE GENERALE

su proposta del Dirigente Responsabile dell' UOC Affari Generali e Legali, Convezioni

PREMESSO che con nota prot. n, 0023588-E del 13/11/2019, in atti 1387/2019 all., il Direttore dell’ UOS
Neurologia- Malattie Neuromuscolari e Rare, Prof. Giacomo Pietro Comi, ha chiesto di avvalersi della
colaborazione a titolo gratuito del Dr. Maurizio Moggio, medico ultraspecialistico della istopatologia del
tessuto muscolare e del nervo periferico, con particolare riferimento alla microscopia elettronica ed ottica,
nei settori defla istologia, istochimica ed immunoistochimica, per la durata di 12 mesi con decorrenza dalla
data di sottoscrizione del contratto di collaborazione professionale a titolo gratuito;

VisTh

fart. 5, comma 9, del D.L. 6.7.2012, n. 95, convérﬁto inL. 7.8.2012, n. 135 e succ. mod.;
it regolamento “coffaborazioni a titolo gratuito con soggetti gia lavoratori privati o pubblici
colfocati in quiescenza®, approvato con deliberazione consiliare n. 43 dei 24 luglio 2019;

FRESO ATTO che con nota allegata alla richiesta predetta, I Dr. Maurizio Moggio ha dichiarato la propria
disponibilita alla collaborazione di cui trattasi;

RITENUTO, pertanto, di voler procedere al conferimento dell'incarico di collaborazione a titolo gratuito, di
natura non dirigenziale e direttivo, al Dr. Maurizie Moggio, per la durata di 12 mesi, con decorrenza dalla
data di sottoscrizione del contratto di collaborazione professionale a titolo gratuito, presso I'UCS
Neurologia- Malattie Neuromuscolari e Rare, Responsabile Prof. Giacomo P:etro Comi, per lo svolgimento
delle attivita meglio descritte nella nota in premessa;

PRECISATO che il Dr. Maurizio Moggio, programmera la propria attivita professionale autonomamente,
senza vincolo di subordinazione, nel rispetto delle indicazioni impartite dalla Direzione Sanitaria e dal
Direttore delf’UOS Neurologia- Malattie Neuromuscolari e Rare;

SIDERATO che latttvata svolta non potrd in alcun modo conﬁgurarm come rapporto di lavoro

wiente;
PRECISATO CHE:

- il collaboratore, contestualmente alla sottoscrizione del contratto produrra polizza assicurativa per
gl infortuni-

- le prestazioni del professionista interessato sono coperte dall’assicurazione di questa Fondazione
per quanto riguarda la responsabilita civile; :

VISTA Pattestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
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Determinaziane del Direttore Generale

VISTA |'attestazione di copertura economica dalla quale si evince che il presente provvedimento non
comporta oneri;

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

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente dellUQC Affari Generali e Legali,
Convenzioni;

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore Scientifico;

DETERMINA

Par tutti i motivi in premessa indicati:

1. di autorizzare, per le motivazioni descritte in premessa, it conferimento dellincar
collaborazione a titolo gratuito al Dr. Maurizio Moggio per un periodo di 12 mesi con decorrenis
dalla data di sottoscrizione del contratto di collaborazione, presso I'UOS Neurologia - Mala
Neuromuscolari e Rare;

2. di prendere atto che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
della Fondazione;

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

4. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall'art.1 della L.R. n.23/2015);

5. didisporre Pinvio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.
p

UQC proponente Affari Generali e legali, Convenzioni

Responsabile del procedimento: | Dott.ssa Maria Teresa Bottanelli
Pratica gestita da Assunta Benvenuto
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