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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. % del Attin. 945/2016

VISTA {'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA Vattestazione di copertura economica;
DATO ATTO che je predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & i Direttore Scientifico; Q%y

DETERMINA Y
Per tutti i motivi in premessa indicati, di: @

—~ conferire un incarico di collaborazione coordinata e continuatj S@ottssa Lovati Ambra
Eleonora, a decorrere dal 01.12.2018, alle condizioni previste %& erminazione dirigenziale
n. 789 del 30.10.2018;

— dare atto che il costo complessivo di € 32.000,00 sara im
codice GASTRO2-CO1, impegneo n. 2018002417,

— dare atto che le attestazioni richiamate in premessa forpdant

— disporre la pubblicazione del presente prowediment
che lo stesso & immediatamente esecutivo (art.@o
sostituito dail’art. 1 della L.R. n. 23/2015); %

o nel BPE Sanitario, fondi SF

grte integrante del presente atto;
o online dell’Azienda, dando atto
ma 6, L.R. n. 33/2008 cosi come
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