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DETERMiNAZIONE QiRlGENZiALE N. @ < % del 2 g ?‘»!L?ii Qm? Attin. 118/2017

: Oggetto STUD!O DAL TITOLO: “ABBVIE AWARE M-15-566 STUDIO IN DOPPIO CIECO DEL COMPOSTO MK-
-8931 IN PAZIENTI CON MALATTIA Di ALZHEIMER PRODROMICA” - SOTTO LA RESPONSABILITA’
.SCIENTIFICA DEL PROF. ELIO SCARPINI {RICH. N. 21129): CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI

'PRESTAZIONE PROFESSIONALE.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1 Esposizioné del contenuto della determinazione
Confgrimento di un incarico di prestazione professionale da destinare alla U.0.5.D. Neurclogia-Malattie
Neurodegenerative della Fondazione, su fondi SF studio atti 1430/12 5F 434 e 649/16 e 55/17;

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

~ Verbale jdei 28.11.2017, in atti n. 118/2017;

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri pari a € 5.000,00 lordi;

Pratica gestita da lLaura Berlingeri Responsabile del procedimento

Di

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
wia Francesco Sforza, 28 = 20122 Milano — Telefono 92 5503.1 — Fax 082 58304350
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 85 % © - del jz 4 MOy 2@‘3? Atti n. 118/2017
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
i costo complessivo di € 5.000,00 sara imputato net BPE cosi come segue:
BILANCIO N. CONTOE N. PROGETY IMPORTO IMPORTQ IMPORTO :TO'TALi
DESCRIZIONE IMPEGNO 8] 2017 2018 . 2019 i
SAN 454092 2017002265 | SFstudio | 5.000,00 : S.OOQ,OO
Prestazione atti :
occasionali e 1430/12 '
altre prestaz. SF434 e '
di lavoro 649/16e :
scientifiche da 55/17 :
terzi ;
Totale 5.000,00 5.000,00
RiC
Totale
TOTALE 5.000,00 5.00{},00
Milano, il Diretto?lg Gestione UOC Ecbnomico-Firi:anziaria:

L ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29- 12—2004

via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 3503.1 — Fax 02 ‘18304359
% Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEN.  ~ @ & § del 30 KOV, 201 Attin.118/2017

. OGGETTO: STUDIO DAL TITOLO: “ABBVIE AWARE M-15-566 STUDIO IN DOPPIO CIECO DEL COMPQSTO
'  MK-8931, IN PAZIENTI CON MALATTIA Di ALZHEIMER PRODROMICA” - SOTTO LA
RESPONSABILITA’ SCIENTIFICA DEL PROF. ELIO SCARPINI (RICH. N. 21129): CONFERIMENTO DI
UN INCARICO D! PRESTAZIONE PROFESSIONALE.

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

' \:ﬂSTO il :vigente “Régolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

| RICHIAMATE la determinazione dirigenziale n 885 del 08.11.2017, con la quale si & disposto di conferire un
'~ incarico di prestaziohe professionale della durata di 30 giorni nell’anno solare, neli’ambito deilo studio dal
i titolo: “ABBVIE AWARE M-15-566 STUDIO IN DOPPIO CIECO DEL COMPOSTO MK-8931 IN PAZIENT! CON
- MALATTIA DI ALZHEIMER PRODROMICA”, da destinare alla U.0.S.D. Neurologia-Malattie
. Neurodegenerative della Fondazione, per un importo lordo di € 5.000,00= (rich. n. 21129} (a tale importo
 vanno sottratti, dove previsti, oltre agli oneri a carico del’Ente, gli oneri fiscali e sociali a carico del

" collaboratore);

. DATO ATTO che la; Direzione Scientifica, in ottemperanza al mandato conferitole con la sopra citata
- determinazione, ha provveduto alla pubblicazione e alla divuigazione del relativo avviso di selezione, con

. scadenza 23.11.2017;

PRESO ATTO che nelila giornata del 28.11.2017 si e riunita la Commissione tecnica composta da:
e Ii Prof. Siivario Bosari, Direttore Scientifico, con funzioni di Presidente;
- L:a Sig.ra Laué‘a Berlingeri, Componente funzionario, incaricato dal Direttore Scientifico;

— La Dott.ssa Daniela Galimberti, in sostituzione del Prof. Elio Scarpini, Direttore della UOC presso il
guale Vincarico dovra essere svolto;

' VISTO il verbale, redétto e sottoscritto dalla suddetta Commissione,che viene depositato agli atti 118/2017,
. concernente le procedure di selezione per titoli e colloquio, dal quale risulta la seguente graduatoria di
merito: - “

:rich. n. nominativo punti
-21129 FORTI SARA 44

X R!TENUTC, di pren&ere atto che il richiamato verbale, agli atti 118/2017, risulta regolare e quindi, di
 approvare l'esito dello stesso;

) RITENUTO, pertanto di conferire lI'incarico di prestazione professionale alla Dott.ssa Forti Sara, alle
- condizioni previste dalla determinazione dirigenziale n. 885 del 08.11.2017;

. VISTA Pattestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

STITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DhM. 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 26122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 951 del 90 N 2@'}? Atti n. 118/2017

VISTA V'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore Scientifico;

DETERMINA
Per tutti i motivi in premessa indicati, di;

~ conferire Vincarico di prestazione professionale alla Dott.ssa Forti Sara; a decorrere dal.
01.12.2017, alle condizioni di cui alla determinazione dirigenziale n. 890 del 08.11.2017; ' :

- dare atto che il costo complessivo di € 5.000,00 lordo, sara imputato nel BPE $anitario, su fondi -
SF studio atti 1430/12 SF 434 e 649/16 e 55/17, impegno n. 2017002265; . :

-~ dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto; .

~ disporre la pubblicazione del presente provvedimento al’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); :

IL DIRE

ISTITUTO I3 RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA FUBBLICA DM 2.9»-12-200-!:
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 - Fax D2 58‘5[]43‘10 .
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