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avente come oggetto: “SELEZIONE PUBBLICA PER L CONFERIMENTO DI N. 1 COLLABORAZIONE
PROFESSIONALE IN REGIME DI PARTITA LV.A. PER UN LAUREATO IN TERAPIA OCCUPAZIONALE DA
DESTINARE ALLA U.0.C. NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA DELLA FONDAZIONE
IRCCS, APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA E CONFERIMENTO DELL'INCARICO”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO \

O
1. Breve esposizione del contenuto della determinazione:
Approvazione Selezione pubblica per una professionale in regime di-Partita ILV.A. a laureato in

Terapia Occupazionale da destinare alla U.0.C. Neuropsichiatria, linfanzia £ Dell'adolescenza

della Fondazione IRCCS. \\

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate @

- Determinan. del4.5.2018 Q\@
- Verbale di selezione del 30.5.2018 &

- D.L. 78/2010 convertito in Legge 11.122/2010 %@

3. Attestazione contabile @
La presente determina comporta oneri pari C% 0,00

Pratica gestita da Silvia Pasini @i Respansabile del procedimento
\ UOC Gestione Risorse Umane

Do i ifBartolo
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € 24.200,00 sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTO E N. PROGETTC | IMPORTO | IMPQ IMPORTO | TOTAL
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2018 201921 2020
SAN 454010 2018000811 | SAPRE 14.116,67 1(@3 24.200,00

{incarichi
professionali o @
sanitarie

mediche e

nan) @
7N
\W)

Q
(¢
\

Totale %0\%.116,67 10.083,33 24.200,00

RIC @@

Totale @ =

TOTALE 14.116,67 10.083,33 24.200,00

Mifano, § @ i Direttf/delia UOC Gestione Economico-Finanziaria
ott. Roberto Alhe ti)/
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OGGETTO: “SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 COLLABORAZIONE PROFESSIONALE IN
REGHVIE DI PARTITA 1.V.A. PER UN LAUREATO IN TERAPIA OCCUPAZIONALE DA DESTINARE ALLA U.0.C,
NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA DELLA FONDAZIONE |RCCS. APPROVAZIONE
DELLA GRADUATORIA £ CONFERIMENTO DELL/INCARICO”,

IL DIRETTORE GENERALE Q§y
su proposta del DIRETTORE ad interim della UOC Gestione Risor@aone

PREMESSO che con determinazione del Direttore Generale n. 884 del A@S@ stato indetto avviso
pubblico di selezione per il conferimento di un incarico di collabora % essionale in regime di
Partita |V.A. per laureato in Terapia Occupazionale da destina U.0.C. Neuropsichiatria
dell'infanzia E dell’adolescenza della Fondazione per lo svolgimento d seguenti attivita:

» Attivitd mirate allincremento della qualita di vita del bambino ¢ tia neurologica grave e della sua
famiglia, tramite interventi personalizzatl per potenziare 0@mo ¥ autonomia personale e I
indipendenza, la partecipazione sociale, 'inclusione scolastica e vorativa nel proprio contesto di vita .
U'operatore dovrd altresi svolgere attivita di consu%enz e e raccordo, attivitd formative, di

~r

sensibilizzazione e ricerca.
TENUTO CONTOQ che a seguito della pubblicazione de@o di selezione & stata presentata le seguente

domanda di partecipazione:
N. O}’WATIVO
1 NEGRI Mirea
@&

VISTO il verbale redatto in data 23.5. @a Commissione Esaminatrice, dal quale risulta la seguente
graduatoria di merito:

. NOMINATIVO PUNTI

1 o NEGRI! Mirea 37/50

ichiamato verbale, agli atti della U.0.C. Gestione Risorse Umane, risulta
li esiti dello stesso;

RITENUTO di prendere atto
regolare e, quindi, di appro

ire I incarico di collaborazione professionale in regime di Partita L.V.A. alla
dott.ssa Mirea Negri a ere dal 1.7.2018 e comunque dalla data di sottoscrizione del contratto, ovvero
in caso di difformita, data indicata neli relativo contratto, per 12 {dodict) mesi alie condizioni previste
dalla determinazione n. 901 del Direttore Generale dei 4.5.2018;

RITENUTO, pertanto, di

VISTA l'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA l'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
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ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del Direttore
Scientifico;
DETERMINA

Per tutti | motivi in premessa indicati: QN
1. di prendere atto del verbale di selezione, all. in atti 739/2018 e di approvare% duatoria cosi

come segue: o
N. NOMINATIVO PUNTI @

1 NEGRI Mirea 37450

2. di conferire {'incarico professionale in regime di Partita LV.A. allaCdottssa Mirea Negri a decorrere dal

1.7.2018, ovvero in caso di difformita, dalla data indicata nel contratto, per 12 (dodici} mesi,
alle condizioni previste dalla determinazione del Direttore . 901 del 4.5.2018;

3. didare atto che il costo complessivo di € 24.200,00 sara inﬁ%t nel BPE per gli anni di competenza,
trova copertura nel contribuito liberale da Parte dell’As ione Famiglie SMA ONLUS a favore deila
11.0.C. Neurgpsichiatria dell'infanzia e deli’Adole | conto economico n. 454010 {conto
incarichi professionali sanitari medici e non), CDR 2 e impegno di spesa 2018000811;

4. di prendere atto che la spesa non rientra nel ca limite di costo di beni e servizi netti ai sensi
delle regole di sistema di Regione Lombardi 0 2018;

5. di dare atto, altresi, la spesa in guestion on rientra nella previsione di cui al D.L.78/2010,
convertito in legge n. 122/2010;

6. didare atto che le attestazioni richi premessa formano parte integrante del presente atto;

am A
7. didisporre la pubblicazione del preovvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che
lo stesso & immediatamente es i rt. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dall’art.1
della L.R. n.23/2015);

déterminazione alle Unitd Operative interessate.

IL DIRETTORE(GER
Dott.ssa Simpds

8. didisporre l'invio della prese

ISTRATIVO

Dott. Fabi
iL DIRE ANITARIO
Dr.s i
UGC proponente Gestione Risorﬁe Umane \
AN

Responsabile def procedimento | Dott. Giuseppe Di Bartolo @AXJM
Pratica gestita da Sig.ra Silvia Pasini &&

SETRATA NELLELECRGD UELLE DETERMINAZICN:
i ATA SEB
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