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DETERMINAZIONE N, # el {1 Son At . 141812012
DONAZIONE DA PARTE DELLA FONDAZIONE “ADELE E BRUNO” FIN @z%m AL

CONFERIMENTO D! UN INCARICC DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA
AD UN MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN ONCOLOGIA DA DESTINARE LA U0,
ONCOLOGIA  MEDICA. APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA Q

DELLINCARICO
IL DIRETTORE GENERALE @

VISTA la nota in datata 08.10.2012 con la guale il Dr. Maurizio To% ~ Direttore della U.0O.

Oncologia delia Fondazione ~ chiede di indire pubblica selezione il conferimente di un incarico di
collaborazione coordinata e continuativa per n. 1 Medico Chirurg talizzato in Oncologia Medica
per lo svolgimenio delle seguenti attivita:

o Attivita clinica ambulatoriale / MAC / DH presso U.O. ogia Medica.

o Raccolta ed elaborazione dei dati inerenti allattivii di cui sopra con finalita di ricerca

clinica.

a seguite della pubblicazione dell’avviso di selezione
domanda di partecipazione {(all.to ) alla selezione d

in atti 1418/12 ¢ stata presentaia una
el seguente candidato:

- Dr. ssa Claudia Maria Ragina BAREGG! @
&

DATO ATTO che il giormno 04 Gennalo 2@@@ effetiuata la selezione ad & siato redatto |l
18

verbale di selezione che, sottoscritto dai @ enti la Commissione, viene allegato in atti 1418/12
allto 8;

PRESO ATTO che aila selezione ag m’ asentt il seguente candidato:

~Dr.s8a Claudiz Maria Regin EGGI

EVIDENZIATO che, ail’asla selezione, la Commissione ha proceduto aila formuiazione della

seguente graduatoria;
- 1% classificata dr.s iz Maria Regina BAREGGI con punti 48/50

RITENUTO ciiapp(E are la graduatoria sopra formulata e di conferire incarico professionale al

seguenie candidata?y
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DETERMINAZHONE N e

. ael 034 BUR 313 Al ?418]2(}‘52%1%
clinica. \

durata dell'incarico: 12 mesi a far tempo dai 07 Gennaio 2013;

» luogo principale di svolgimento delle attivita: U.O. Oncologia della Fcndaziom

> compenso: € 55.000,00= complessivi al lordo di tutti gli oneri pr iali e fiscali da

pagarsi con cadenza mensile previa validazione del Respons i progettc e

subordinatamente alla attestazione e validazione da parte dello siesso —di regolarita e
{

completezza nello svolgimento dellincarico, con il conseguimento d attesi in relazione
all oggstto.

VISTA la bozza di contratto ali.to 10 in atti 1418/12 e ritenuto di approvarne 1a stipuia;

con & pareri favorevoli del Direttore Sanitaric ¢ del Diretiore Ammm@@%}

DETERMINA @ <

1) di prendere atto del verbale di selezione allegato 8 in @8/%2 e di approvarne la graduatoria
cosl di seguito riporiata:

- 17 classificata Dr.ssa Claudia BAREGGI con punti 48
2) di conferire Vincarico professionale al seguente professionista;
- dr. ssa Claudia Maria Regina BAREGGI ©

aile seguenti condizioni: &\

oggetto: @
o Aftivita clinica ambulatoriale f&&j H presso U.O. Oncologia Madica.

o Raccolta ed elaborazione d@ inerenti alattivita clinica di cui sopra con finalita di ricerca
clinica.

duraia dell'incarico; 12
07 Gennaio 2013;

» luogo principale di
» compenso. € 55

cowun impegno orario di circa 38 ore setfimanali - a far tempo dal

0= compiessivi al lorde di tutli gli oneri previdenziali e fiscali da

pagarsi ¢o mensile previa valdazione del Responsabile del progetto e
subordinata Ha atieslazione e validazione da parte dello stesso di regolariia e
completezza N svoigimento dell'incarico, con il conseguimento dei risuitati attesi in
relazione

3)di dare atio\che il costo derivante dal presente provvedimentce frova copertura con la
don@;@teraie effetiuata dalla Fondazione ADELE E BRUNO - registrata dalla U.0.

A azione & Finanze con determinazione n.2813 del 18/12/2012 come segue:
COMPENSO ONERI PRENOTAZIONE RAP
s 55
i
. . 412001817 hy
Emé@ 45.488,38 5.645,11 | 2 s 866,51 Q{%}
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IL DIRETTORE SANITARIO
dr.ssa AnhaPavan
: é:f‘%‘,ﬂy:':w{ S

RMINAZIONE N "’E dot {1 4 & Attin, 1418[2012%&
CHIAVE FINANZIAMENTO PROGETTO )
GLIB-0032
Conto Economice 454011 @
imponibile netio: - 4548838 <g @\
IMPONIBILE LORDO: =~ 55.000.00

4) di disporre la pubblicazione de! presente provvedimento, 3rs%ﬁe affissione all'Albo
dell’Ente, per un periodo di 10 giorni consecutivi e sul sito web delia Fondazione.
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