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HTERMINAZIONE N, T e

DONAZIONE DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE “CENTRD DINO FERRARI” FINALIZZATA AL
CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA *3
AD UN MEDICO SPECISTA NEUROLOGO DA DESTINARE ALLA U.0. DI NEUR

FONDAZIONE. @
IL DIRETTORE GENERALE %

VISTA la nota del 18 Luglio 2012 in cui il Prof. Nereo Bresolin it P Scarpini (Responsabile
del Centro Sclerosi Multipla), stante la mancanza di risorse interne,.chiedono Indizione di selezions
par il conferimento di n, 4 incarico di collaborazione coordinaia®e inuativa a laureato in Medicina
e Chirurgia con specialita in Neurologia ed esperienza professio ocumentata nel campo della
diagnosi e terapia delle malattie demielinizzanti de} sistema nervosg, centrale da destinare alla U.0.,
di Neurologia della Fondazione;

&
DATO ATTO CHE tale incarico trova copertura neiié@g e liberale dell’Associazione “Amici del

Centro Dino Ferrari;
PRESO ATTO che, secondo quanto assunto d ;nsabﬂe della U.C. interessata, non esistono

risorse interne da destinare ailo svoigimento dali ita di cui sopra;
VISTO lart. 7, comma 86, det dlgs. n. 1 1, e successive modifiche, che stabilisce che: “Per
esigenze cui non pud farsi fronte co aie in servizio, fe amministrazioni pubbliche possano

continuativa, ad esperti di particolar provata specializzazione anche universitaria, in presenza

dei seguenti presupposti di legittimita:

a) loggetto delia prestaziore~d corrispondere alla competenze attribuite dall'ordinamento
allamministrazione @ ¢, ad obiettivi & progetti specifici e determinati e deve risultare
coerente con le esigenze d unzionalita dell' amministrazione conferente;

b) lamministrazione deve e preliminarmente accertato Vimpossibilita oggettiva di utilizzare te
risorse Umane dispoi‘ Hig

conferire incarichi individuali, con cz@“ tavoro autonomo, di natura occasionale ¢ coordinata e

sUC interno:
¢} la prestazione de e di natura temporanea e altamente qusiificata;
d} devonc essere

ivamente determinati durata, luogo, oggetio e compensc  della

collaberazione.?
RITENUTO chggella fattispecie di cui trattasi, ricorrano tutti i presupposti indicati dal citato art.
7, comma 8, ded,lg n. 165/2001, in quanio:

a) Yoggefic de p%stazioni rientra nei fini istituzionali del’Ente e cerrisponde a finalita specifiche
previste neleltato progetto nell’ambito del Piano regionale salute;

i

n) 2orisorse umane disponibili allinterne da dedicare ailo svolgimento deile attivita
previgtedalia convenzione;

¢} la prestazione é di naturg temporanea e altamente qualificata;

d) e liZioni della collaborazione sono Je seguenti

ta dellincarico: 12 mesi con un impegno oraric di circa 36 ore settimanali a far fempo dalla
di _sottoscrizione del contraito comungue dafla pubblicazione sul sito webh gelig
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Fondazione del provvedimento di conferimento di incarico;
= luoge principale di svolgimento deils attivita: U.0. Neurclogia della Fmdazi :
¢ oggetto dell’ incarico:

- Garantire il funzionamento del DM e degli ambulatori specialistici di s ello del Ceniro
Provinciale Sclerosi Muitipla della Fondazione:
(@e??ol%

DETERMINAZIONE N, a0 Jo

&

- Svolgere attivitd di assistenza in reparto, presso ambulatorio di ia Divisionale e di
consulenza specialistica presso gli aitri reparti defla Fondazione
- Coprire turni di guardia neurologica attiva presso il Pronto Soccor Fondazione

= compenso: € 54.000,00 al iordo di tuiti gli oneri fiscali e ﬁr%ziali da pagarsi mensilmente
previa validazione del responsabile del Servizio; %

RICHIAMATO il regolamento di cui alla deliberazion gnsig!io di Amministrazione n. 24
del 30.9.2008;

RITENUTO di procedere aila selezione per @ imento degli incarichi sopra specificati e
di approvare, pertanto, Pawviso di selezione allegat iatti 1037/2011, da pubblicarsi mediante
affissione allalbo dellEnte per 10 glorni consecutivie insefimento nell'apposita sezione “Bandi® del

sito internet www.policlinico. mi.jt:

VISTO il rapporto in data dalla U.O. A istrazione e Finanza  (all.21 in aftti 1037/2011)
che prevede il seguente conto economico ei ispesa:

IMPONIBILE LORDO: B () 54.000,00 |

imponibile netto: @9 49.582,22

IRAP 4.214,48
COSTO INAILL 2/3 203,29
@ 54.000,00
S.((COMPENSO ONERI | PRENOTAZIONE | IRAP
1mporﬁ§ 203,29 4.214,49
9.582.22
Conto Economico 456011 454011 2012001122 671052
FINANZIAMENTO 088006000
PROGETTO. — CLIB-0017
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DETERMINAZIONE N. /1 ﬁtiw,, wr? det 21

At 8. 1037/2011 u%

Con i pareri favoreveli dei Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

1. di indire avviso pubblico di selezione per i conferimento di n. 1 in collaborazione
coordinata e continuativa della durata di 12 mesi a n. 1 laureato in ina—e Chirurgia con
specialitd in Neurologia con esperienza professionale documentata mpo delta diagnosi e
terapia delle malattie demielinizzanti del sistema nervoso centrale , pe ento delle seguenti
atfivita:

- Garantire il funzionamento del DH e degli ambuiatori specialistici condo livello del Cantro

Provinciale Sclerosi Multipta deila Fondazione; o

- Svolgere attivita di assistenza in reparto, presso Pambulato i Neurologia Divisionale e di
consulenza specialistica presso gli aliri reparti della Fond@o

- Coprire turni di guardia neurclogica attiva presso il Pront orso della Fondazione

durata dellincarico: 12 mesi con un impegno oraft irca 36 ore settimanali a far tempo daita
data di sottoscrizione del contratto comunque d licazione sul sito web deila Fondazione

det provvedimento di conferimento di incarico;
% luoge principale di svolgimento delle attivit@ Neurologia defla Fondazione.;
» compenso: € 54.000,00 al lordo ditutiigli oneri fiscali e previdenziali da pagarsi
mensilmente previa validazione del re ile del Servizio,
2. di approvare 'avvisg pubblico ¢ selezio%ﬂ. n.23 in atti 1037/2011, da pubblicarsi mediante
affissione aif'albo dellEnte per 10 giorni utivi e inserimento nell'apposita sezione “Bandi” del
sito internet www. policlinico.mi.it;

3.di dare atto che il coslo derivante eopertura nella donazione liberale dell’Associazione “"Amici
def Centro Dino Ferrari” a favore def

4.di registrare la relativa spesa a%

9

IMPONIBILE LORDO: 54.000,00

imponibile netto: @ 48.582,22
IRAP \ 4.214,49
COSTO INAIL 2;!2 203,29

&
54.000,00
= COMPENSO ONER| | PRENOTAZIONE | IRAP
. importo 203,29 4.214,49 j
49.582,22 i
Conld. Economico ABA014 454011 2032004122 BIA052 i
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IL DIRETTORE SANITARIO
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Utiicic affari generali, legale e delle assicurazioni
b

Responsabile del Procedimento: Avv, Giuseppina Verga
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