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avente come oggetto: “CONFERIMENTO D! UN INCARICO A TiTOLO LIBERALE ALLA DOTT.SSA MONICA
NIZZARDO, IN ACCORDO ALL’ART. 2 DEL REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE E UATTIVITA
DEL PERSONALE NON SUBORDINATO DI CUl ALLA DELIBERAZIONE CONSILIARE N. 163 DEL

21.11.2014 .

i. Esposizione del contenuto della determinazione

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

Conferimento di un Incarico a titolo liberale, in accordo alfart. 2 del Regolamento per
Vacquisizione e I'attivita del personale non subordinato di cui alla Deliberazione Consiliare n. 163
del 21.11.2014, alla Dott.ssa Monica Nizzardo per partecipare allo svolgimento del progetto di

Ricerca Corrente Anno 2018 - Cod. 230/02.

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

- Determinazione n. 1770 del 20.11.2017;

- Deliberazione Consiliare n. 163 del 21.11.2014

-~ Nota 16.03.2018 del Prof. Bresolin, in atti n. 1716/2016 all. 11/1;
- Curriculum Vitae Dott.ssa Nizzardo Monica.

3. Attestazione contabile

La presente determinazione non comporta oneri;

Pratica gestita da: Silvia Panico - Giovanna Spinelli

Responsabile del procedimento
Diregione Scientifica
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € il sara imputato nel BPE cosi come segue:
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OGGETTO: “CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TITOLO LIBERALE ALLA DOTT.SSA MONICA NIZZARDO,
IN ACCORDO ALL’ART. 2 DEL REGOLAMENTO PER L'ACQUISIZIONE E L’ATTIVITA DEL
PERSONALE NON SUBORDINATO DI CUi AiLLA DELIBERAZIONE CONSILIARE N. 163 DEL
21.11.20142 “.

L DIRETTORE SCIENTIFICO

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati deila Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

RICHIAMATA la determinazione n. 1770 del 20.11.2017, esecutiva, con la guale, tra I'altro, sono stati
ripartiti i finanziamenti per Ricerca Corrente 2018 alle UU.00. della Fondazione;

VALUTATA la richiesta del Prof. Nereo Bresolin il quale, in accordo con il Prof. Giacomo Pietro Comi,
Responsabile def Progetto, chiede, in ottemperanza all'art. 2 del Regolamento per I'acquisizione e V'attivita
del personale non subordinato di cui alla deliberazione consiliare n. 163 del 21.11.2014, il conferimento di
un incarico a titolo liberale alla Dott.ssa MONICA NIZZARDO per lo svolgimento di attivita di ricerca
nell’ambito del progetto di R.C. 2018 — Cod. 230/02 dal titolo: “STUDIO DEL RUOLO DELLE ALTERAZIONI DEL
METABOLISMO DELL'RNA NELLA PATOGENES! DELL'ATROFIA MUSCOLARE SPINALE CON DISTRESS
RESPIRATORIO TIPO 1 E DI ALTRE PATOLOGIE NEURODEGENERATIVE, AL FINE DI IDENTIFICARE POTENZIALI
TARGET MOLECOLARI TERAPEUTICH;

PRESO ATTO che Vincarico di cui sopra, della durata di mesi 9, prevede lc svoigimento delle seguenti
mansioni:

- Valutazione dell’espressione di geni di interesse in modelli in vitro e in vivo di malattie del motoneurone;
- Valutazione del rescue della patologia in seguito a modulazione di potenziali target terapeutici;
- Conferma in vivo dei risultati ottenuti in colture celiulari.

RITENUTO di approvare la richiesta cosi sopra formulata che individua, nella persona della Dott.ssa
Nizzardo Monica il collaboratore scientifico idoneo a partecipare allo svolgimento del progetto in oggetto,

viste anche le competenze acquisite nel suo percorso formativo (curriculum vitae ai presenti atti, ail. 11/2;

- distabilire la data di decorrenza deli’incarico a titolo liberale, in argomento all’'01.04.2018;

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

VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
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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:

1. di conferire alla Dott.ssa MONICA NIZZARDO un incarico a titolo liberale della durata di 9 mesi, per lo
svolgimento di attivita di ricerca nell'ambito del progetto di R.C. 2018 ~ Cod. 230/02;

2. distabilire la data di decorrenza dell’incarico a titolo liberale, in argomento all’01.04.2018:
3. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Atbo online del’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);
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