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avente come oggetto: “ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO TERAPISTA DELLA NEURO PSICOMOTRICITA" DELL'ETA' EVOLUTIVA (CAT.
D). UTILIZZO DI GRADUATORIA DI CONCORSO PUBBLICO.”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Assunzione a tempo indeterminato di n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario Terapista della
NeuroPsicomotricita dell’etd evolutiva. Utilizzo di graduatoria di concorsa pubblico.

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

- Nota del 14/05/2018 del Dott, Daric LAQUINTANA - Direttore UOC Direzione Professioni
Sanitarie;

- Determinazione n. 462 del 14.03.2017
- Determinazione n. 699 del 09.05.2017
- Determinazione n. 936 del 15.06.2017

- DGRL n. X/7600 del 20.12.2017

‘3. Attestazione contabile
La presente determina comporta oneri presunti pari a € 31.302,76 su base annua
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOIMICA/PATRIMONIALE
sara imputato nel BPE cosi come segue:

li costo complessivo di €
BILANCIO N. CONTOE N, PROGETTO IMPORTO | IMPORTO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
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il Diretrbre della UOC Gestione Economico-Finanziaria

Milano,
: (Dott. RobeHo Al ’ rii)
s—»m,.. 4 /\)
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OGGETTO: “ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N. 1 COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO TERAPISTA DELLA NEURO PSICOMOTRICITA' DELL'ETA' EVOLUTIVA {CAT. D). UTILIZZO DI
GRADUATQRIA DI CONCORSO PUBBLICO.”

IL DIRETTORE GENERALE

su proposta del DIRETTORE ad interim della UOC Gestione Risorse Umane

VISTA la nota del 14.05.2018 del Dott. Dario LAQUINTANA - Direttore UOC Direzione Professioni Sanitarie
con [a quale richiede la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Professionale Sanitario ~ Terapista della
Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva, che si rendera vacante e disponibile per dimissioni dal servizio delia
titolare dr.ssa RIVA Anna;

RITENUTQ, in relazione alle attuali esigenze organizzative e funzionali, di dover provvedere alla copertura
del suddetto posto al fine di far fronte alle esigenze del’UOC interessata;

RICHIAMATE le Determinazioni del Direttore Generale n. 462 del 14.3.2017, n. 699 del 09.5.2017 e n. 936
del 15.6.2017 con le quali era stato, tra I'altro, disposto di approvare i verbali rassegnati dalla Commissione
Esaminatrice del concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di Collaboratore Pro-
fessionale Sanitario — Terapista della Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva e la relativa graduatoria, non-
ché l'assunzione a tempo indeterminato dei candidati classificatisi dal 1° al 3° posto della graduatoria di me-

rito;

RITENUTO pertanto di procedere alla copertura del posto in parola mediante utilizzo della graduatoria di
cui alla sopracitata determinazione n. 462 del 14.03.2017;

CONSIDERATO che la dr.ssa RAUSO Myriam, classificatasi al 4° posto della graduatoria di che trattasi risulta
ad oggi in servizio presso questa Fondazione IRCCS con incarico di supplenza in qualita di Collaboratore Pro-
fessionale Sanitario Terapista della Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva {Cat. D};

RITENUTQ, pertanto, di procedere all’assunzione in argomento e di costituire un rapporto di lavoro a
tempo indeterminato di n. 1 Collaboratore Professionale Sanitario Terapista della Neuropsicomotricita
dell'eta evolutiva {Cat. D} con:

Cognome Nome Pos. Grad.

RAUSO Myriam 4
a far tempo dal 16.06.2018 owvero, in caso di difformita, dalla data indicata nel relativo contratto con
contestuale cessazione dal rapporto di lavoro a tempo determinato guale Collaboratore Professionale
Sanitario Terapista della Neuropsicomotricita dell'eta evolutiva (Cat. Dy;
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VISTA la DGRL n. X/7600 del 20.12.2017 “Determinazioni in ordine alia gestione del Servizio Sociosanitario
per 'esercizio 2018”;

DATO ATTO che l'assunzione in argomento rientra nei budget assegnato a questa Fondazione [RCCS per
fanno 2018;

PRESQ ATTO che il costo annuo presunto di un Collaboratore Professionale Sanitario — Terapista della Neu-
ro Psicomotricita dell'eta evelutiva {Cat. D) a tempo pieno & pari ad € 23.020,12, oltre ad oneri di € 6.325,93
e IRAP di € 1.956,71 per un costo complessivo presunto di € 31.302,76 al netto dei fondi contrattuali, che
per 'assunzione in argomento rientra nella previsione di spesa stabilita dal suddetto DGRL X/7600;

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

VISTA I'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

ACQUISIT! | pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore

Scientifico;
DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

1. di costituire un rapporto di lavoro a tempo indeterminato guale Collaboratore Professionale Sanitario
Terapista della Neuropsicomotricita dell'etd evolutiva {Cat. D} con:

Cognome Nome Pos. Grad.

RAUSO Myriam 4
a decorrere dal 16.06.2018 ovvers, in caso di difformita, dalla data indicata nel relativo contratto con con-
testuale cessazione dal rapporto di lavoro a tempo determinato quale Collaboratore Professionale Sanitario
Terapista della Neuropsicomotricita delfeta evolutiva (Cat. D);

2. diprendere atto che I'assunzione in argomento rientra nel budget assegnato a questa Fondazione IRCCS
per {'anno 2018;

3. di prendere atto che il costo annuo presunto di un Collaboratore Professionale Sanitario — Terapista del-
la Neuro Psicomotricitd dell'etd evolutiva {Cat. D) a tempo pieno & pari ad € 23.020,12, oltre ad oneri di €
6.325,93 e IRAP di € 1.956,71 per un costo complessivo presunto di € 31.302,76 al netto dei fondi contrat-
tuali, che per l'assunzione in argomento rientra nella previsione di spesa stabilita dal suddetto DGRL

X/7600;
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4. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

5. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online delf’Azienda, dando atto che
lo stesso e immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dalfart.1
della L.R. n.23/2015);

6. di disporre I'invio della presente determinazione alfe Unitd Operative interessate.

IL DIRETTORE
Bott.ssa Simong

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Fabip Agrg

UOC proponente Gestione Risorse Umane

Responsabite def procedimento: Dott. Giuseppe Di Bartolo M_A‘
Pratica gestita da Sig.a Maria Burdua /WW‘ %
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