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SVOLGIMENTO D ATTIVITA' LIBERQ PROFESSIONALE NELLVAMBITO DEL&% tNA DEL

LAVORG DA PARTE DEL DOTT. P. MARRACCINI

i Direttore Generale, N%N
CONSIDERATO CHE: Q%

2 2014 ha chiesto di potersi
dico competents, del Dott. Paoclo
mento di Medicina del Lavoro —

- la s.r.l. Abitare nel Verde di Arese {Mi), con nota d
avvalere delle prestazioni professionali, in qualita di
Marraccini, dirigente medico che opera presso il
Centro di Medicina Occupazionale e di Comuniﬁx %
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descritta in relazione anche a guanto previsio 59, comma 2, del C.C.N.L. delia dirigenza
medica, dando attc che tale attivita éQ c@t;ta anche agli altri dirigenti medici del

-settore di-interesse; &
ATTESO CHE: @

- P'attivita che i Dott. P. Marra a tenuto ad espletare consiste nel’esecuzione di visite
mediche ai dipendenti def a societa, e nell’effettuazione di sopralluoghi, relazioni,
riunioni annuali e quant’a previsto dat D. Lgs 81/08;

- {attivitad dovra essere dal 01/01/2015 al 31/12/2015;

- il Dott Paolo Marracciniion intende ricevere alcun corrispettivo per Pattivita in argomento;

- Vattivitad dovra esse ta al di fuori del normale oratio di servizio;

PREVIG parere f%’:e del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

RITENUTO di confermare linteresse della F@ e allespletamento dell’attivita sopra
art.

o Determina

Nel sopra addotto:

di autorizzare il Dott. P. Marraccini al’ espletamento delf’attivita in premessa descritte, a
favore della s.r.l Abitare rnel Verde di Arese {M1};
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2. di prevedere, a carico del citato sanitario, I'onere di co nave all’ufficio Libers
Professione certificazione attestante data e orar ii SVO ento  dell’attivita,

DETERMINAZIONE N, ‘ det

controfirmata dalla struttura presso la quale sono state res restazioni;
3. didare atto, sulla scorta di quanto dichiarato dal medico interessato, che lo stesso non
percepisce alcun corrispettivo, né economico, né di a@%@ra.
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Resp hije del procedimento: Dott.sse G, Venturg \z/
trattata da: Sig.ro €. Pennetta
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