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avente come oggetto: “DIRETTORE U.0.C. CENTRO TRASFUSIONALE DR. DANIELE PRATL VALUTAZIONE
PER SUPERAMENTO PERIODO Di PROVA"

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Verifica, ai sensi dell’art. 15, comma 7-ter del D.Lgs. n. 502/92, nei confronti del Dr. Daniela PRATI
per la conferma nei confronti dello stesso delf’incarico di direzione di struttura complessa U.0.C.
Centrg Trasfusionale — Nomina del valutatore di | istanza e nomina del Coilegio Tecnico per
vatutazione il istanza

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate
- Determinazione del Direttore Generale n. 2042 del 15.12.2017
- Determinazione del Direttore Generale n, 729 del 9.5.2017

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta oneri

Pratica gestita da Marzia Bellesia Responsabile del procedimento

UOC Gestione Risorse Umane

Dott. Giuseppe Di Bartolo

ISEITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBRLICA LM, 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Teleiono 02 3503.1 - Fax 02 583043546
= Codice Fiseale ¢ Pare, TVA 4724150968



Sistema Socio Sanitario

| Regione
Lombardia

Groinda

Fondazione IRCCS Cg €
re Policlinico

Cspeadale Magotor

1.6 05 - b3 400 2018

, Attin.  25622/P all.

Determinazione de} Direttore Gener

FA/GDB/mb
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
Il costo complessivo di € sard imputato nel BPE cost come segue:
BILANCIO N. CONTOE N, PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALL
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN . z
od A AP oM A Bha o O = | Zold
Totale
RIC
Totale
TOTALE
Milano, l{ Direttoredella UOC Gestione Economico~-Finanziaria

4
/

ISTITUTO B RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO IH NATURA PUBBLICA DAL 29-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20§22 Milano « Telefono 02 35303.1 — Fax (12 3834350
¥ Codice Fiscale ¢ Part. TVA 47240150968



Sisterna Socio Sanitario

Regione
Lombardig

Fondazione IRCCS Co’ Granda
! Qspedale Maggiore Policlinico

g @ g @ Pag. 3
Determinazione del Direttore Generale n. delig Q fi(ﬂ ')ﬂ"fﬂ, Attin,  25622/P all,
FA/GDB/mb

OGGETTO: “DIRETTORE U.0.C. CENTRO TRASFUSIONALE DR, DANIELE PRATIL VALUTAZIONE PER
SUPERAMENTO PERIODO DI PROVA”

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del BIRETTORE ad interim della UOC Gestione Risorse Umane

PREMESSO che con determinazione del Direttore Generale n. 2042 del 15.12.2017 era stata disposta, fra
Faltro, I'assunzione del Dr. Daniele PRATI quale Dirigente Medico - disciplina: medicina trasfusionale con
attribuzione dell’incarico di direzione di struttura complessa dell’U.0.C. Centro Trasfusionale di durata
guinguennale con decorrenza, a seguito della stipulazione del relativo contratto individuale di lavoro, a far
tempo dat 16.2.2018;

DATQ ATTO che con il medesimo provvedimento di cui sopra, era stato altresi disposto di prevedere, ai
sensi dell’art. 15, comma 7-ter del D.L.vo n. 502/92, la conferma del sunnominato al termine di un periodo
di prova di sei mesi sulla base della valutazione di cui al’art, 15, comma 5 del D.L.vo n. 502/92;

RITENUTOQ di dover procedere alla valutazione nei confronti del Dott. Daniele PRATI provvedendo alla
nomina dell’apposite Collegio Tecnico;

DATO ATTO che con determinazione del Diretiore Generale n. 729 del 9.5.2017 sono stati definiti i criteri e
le modalita di valutazione dei dirigenti, nonché la composizione dei relativi collegi tecnici;

RITENUTO, sulla scorta di guanto sopra, di dover nominare il valutatore di | istanza nonché il collegio
tecnico di | istanza incaricati di procedere alla valutazione del Dr. Daniele PRAT! secondo i criteri e e
modalita di cui alla surrichiamata determinazione del Direttore Generale n. 729 del 9.5.2017;

VISTA |'attestazione di regofarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

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

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, mentre il parere del Direttore Amministrativo si

intende assorbito dalle funzioni sopra esercitate

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

f
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Determinazione del Direttore Generale n.

1. di procedere - ai sensi dell’art. 15, comma 7-ter del D.Lgs. n. 502/92, alla verifica nei confronti del Dr.
Daniele PRAT! per la-conferma nei confronti dello stesso dell’incarico di direzione di strutiura
complessa dell’'U.0.C. Centro Trasfusicnale di durata quinguennale;

2. di nominare quale valutatore di | istanza il Dr. Pietro BIONDETTI, Direttore del Dipartimento dei Servizi
e della Medicina Preventiva;

3. di nominare il Collegio Tecnico per la valutazione di li istanza come segue:

Dr.ssa Laura CHIAPPA — Direttore Sanitario con funzioni di Presidente
Prof. Silvano BOSAR! ~ Direttore Scientifico
Prof. Francesco BLASI — Direttore del Dipartimento di Medicina Interna;

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

5. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento ali’Albo online dell’Azienda, dando atto che fo
stesso @ immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dallart.1
deila L.R. n.23/2015});

6. didisporre {'invio della presente determinazione alle U0S/UOC interessate.
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RE SCEéNTIFICO _ per IL DIRETTORE SANITARIO
‘ | Dr.ssa Laura CHIAPPA

iL. DIRETTORE DI PRESIDIO

Dr. Basilio TISO

ai sensi della determinagione n. 912 del 12.5.2016
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UCS/U0SD/UOC proponente U.O.C. Gestione Risorse Umane

Responsabile del procedimento: Dott. Giuseppe Di Bartolo
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