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avente come oggetto: “DETERMINAZIONE N. 1589 DEL 26.7.2016 AVENTE AD OGGETTO
“CONVENZIONAMENTO DI UN PROFESSORE ASSOCIATO DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDE DI
MILANG.” - PRECISAZIONI”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA” DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto defla determinazione
Determinazioni in ordine alla spesa relativa all'indennita integrativa da corrispondere

all'Universita degli Studi di Milano per il convenzionamento del Professore Associato Stefano
ALIBERTI

2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate
- Determinazione n. 1589 del 26.7.2016;

3. Attestazione contabile
tLa presente determinazione comporta oneri paria € 1.756,02

Pratica gestita da Marzia Beliesia Responsabile del procedimento

Milano,
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OGGETTQ: “DETERMINAZIONE N. 1589 DEL 26.7.2016 AVENTE AD OGGETTO “CONVENZIONAMENTO
DI UN PROFESSORE ASSOCIATO DELL'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO.” - PRECISAZIONI ”

IL DIREYTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE ad interim della UQC Risorse Umnane
PREMESSO che:

- con determinazione n. 1589 del 26.7.2016 era stato disposto di procedere alfimmissione del
Professore Associato Stefano ALIBERTI nelle funzioni assistenziali in regime di convenzione di
Dirigente Medico presso FU.0.C. Broncopneumologia con decorrenza dall’'1.8.2016;

- con il medesimo provvedimento era stata fatta riserva di determinarsi in ordine alla spesa relativa
all'indennita integrativa da corrispondere all’ Universita degli Studi di Milano per il convenzionamento
di che trattasi sulla base dei vigenti rapporti convenzionali;

DATO ATTO che I'Universita degli Studi di Milano ha comunicato i dati retributivi relativi al Prof. Stefano
ALIBERTE

RITENUTO di prendere atto della suddetta nota e conseguentemente di determinarsi in ordine alla spesa
relativa all'indennita integrativa di cui sopra;

VISTA I'attestazione di regolarita istrutioria e di legittimita del provvedimento;

VISTA 'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. che la spesa relativa all'indennita integrativa da corrispondere all’'Universita degli Studi di Milano
per il convenzionamento del Prof. Stefang ALIBERTI, di cul in premessa, ammonta a € 1.756,02; I
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2. di dare atto che il costo complessivo di € 1.756,02 sara imputato nel BPE per I'anno 2017;

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

4. didisporre fa 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
dail’art.1 deila L.R. n.23/2015});

5. didisporre Finvio della presente determinazione alle UOS/UOC interessate.

Il DIRETTORE AM ISTRATIVO
Dott. Fabip Agro

LOS/U0SD/UOC proponente Risorse Umane

Responsabile del procedimento: Dott. Giuseppe di Bariolo MQQ’_\
AT
Pratica trattata da Marzia Bellesia {S,M
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