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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

[ &

oggetto INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PRESSO LA FONDAZIONE
IRCCS CA’ GRANDA - OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO: U.O.C. NEUROFISIOPATOLOGIA E
CENTRO CLINICO PER LA NEUROSTIMOLAZIONE, LE NEUROTECNOLOGIE E | DISORDINI DEL
MOVIMENTO - ASSEGNATO ALL'ING. ROSA MANUELA CON DETERMINAZIONE N. 114 DEL
28.01.2016: AUTORIZZAZIONE ALLA SOSPENSIONE PER CONGEDO PARENTALE DI TRE MESI.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione

Manuela, per congedo parentale di tre mesi.

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

-. Nota 13.03.2017 firmata dell’'Ing. Sara Marceglia, Responsabile Scientifico del progetto e dal Dott.
. Sergio Barbieri, Responsabile dell’'Unita Operativa;

3. Attestazione contabile
La presente determinazione non comporta oneri;

Pratica gestita da: Laura Berlingeri Responsabile del procedimento
' Direzione Scientifica

rof. Sil Bosari

Richiesta di sospensione dell'incarico di collaborazione coordinata e continuativa assegnato all'Ing. Rosa
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA

Il costo complessivo di € // sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTO E N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTALI
' : DESCRIZIONE IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN
Totale ==
. . /
RIC
Totale
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Milano, 14.03.2017
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~OGGE'ITO INCARICO ‘DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA PRESSO LA FONDAZIONE

' "IRCCS CA’ GRANDA - OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO: U.O.C. NEUROFISIOPATOLOGIA E
*CENTRO CLINICO PER LA NEUROSTIMOLAZIONE, LE NEUROTECNOLOGIE E | DISORDINI DEL
. MOVIMENTO - ASSEGNATO ALL'ING. ROSA MANUELA CON DETERMINAZIONE N. 114 DEL
.28.01.2016: AUTORIZZAZIONE ALLA SOSPENSIONE PER CONGEDO PARENTALE DI TRE MESI.

IL DIRETTORE SCIENTIFICO

-VISTO il vigente “Regolamento 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;

-RICHIAMATA la determinazione n. 114 del 28.02.2016 esecutiva, con la quale, si disponeva di conferire un
.incarico di collaborazione coordinata e continuativa all'Ing. Rosa Manuela, sul progetto G.R. 2011-
102352807" dal titolo: “TELE-MONITORAGGIO ASSISTENZA DOMICILIARE EFFICACE PER PAZIENTI CON
jIMPIANTd DI STIMOLAZIONE CEREBRALE PROFONDA ATTRAVERSO SOLUZIONI INTEGRATE PER |
- PROFESSIONISTI E | CAREGIVER”, della durata di 21 mesi, dall’01.02.2016 al 31.10.2017;

'RICHIAMATA la determinazione n. 1979 del 29.09.2016, con la quale si determina la sospensione per un
‘periodo di cinque mesi (dal 21.09.2016 al 20.02.2017) Iattivita di ricerca inerente Iincarico di
-collaborazione coordinata e continuativa sul progetto G.R. 2011-02352807 dal titolo: “Tele-monitoraggio
.assistenza’ domiciliare efficace per pazienti con impianto di stimolazione cerebrale profonda attraverso
_soluzioni integrate per i professionisti e i caregiver”, conferito all'Ing. Rosa Manuela;

.VALUTATA la richiesta vistata dall'Ing. Sara Marceglia, Responsabile del progetto in oggetto, e dal Dott.
.Sergio Barbieri, Responsabile dell’'Unita Operativa, con la quale gli stessi comunicano che I'ing. Rosa
‘Manuela usufruira del congedo parentale, previsto dall’art. 1, comma 788 della legge 27 dicembre 2006, n.
:296, per il periodo massimo di tre mesi, previsto dalla legge sopracitata, a partire dal 28.02.2017 al
.28.05.2017;

:PREMESSO che I'lng. Rosa Manuela ha usufruito del congedo di maternita, dal 21.09.2016 al 20.02.2017,
:cofmunicarl\do successivamente la data di parto della figlia, avvalendosi del congedo fino al 27.02.2017;

ﬁPRESO ATI'O che il Responsabile del procedimento, con la propria sottoscrizione, attesta che il presente
j provvedlmento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & legittimo;

jRAWISATA I'accoglibilita della suddetta richiesta, coerente con quanto disciplinato dal regolamento di cui
alla determinazione n: 163 del 21.11.2014;

- VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
-VISTA I'attestazione di copertura economica;

: DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
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*DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore Scientifico;

DETERMINA

 Pér tutti i motivi in premessa indicati, di:

. — sospendere per un periodo di tre mesi (dal 28.02.2017 al 28.05.2017) incarico di collaborazione

. coordinata e continuativa assegnata all’Ing. Rosa Manuela, per congedo parentale;

- — non differire di ulteriori tre mesi la scadenza dell’incarico in oggetto, lasciando quindi invariato il

: termine dello stesso (31.10.2017), @’ sensi dell’art. 13 del Regolamento concernente I'acquisizione
e |'attivita di personale non subordinato, approvato con deliberazione n. 163 del 21.11.2014 che
recita quanto segue:”la durata della collaborazione non e estensibile oltre il termine previsto per

_ la finalitc‘: cui si riferisce”;

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

. — disporre la 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
dall’art. 1 della L.R. n. 23/2015);

- UOS/UOC proponente Direzione Scientifica

Pratica gestita da » Laura Berlingeri (\LQX/\IL (%ﬂ ~
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