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CONFERIMENTO D! NN. 2 INCARICHI DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE NELLUAMBITO DELLA
SPERIMENTAZIONE CLINICA DAL TITOLO: “MANDIBULAR KINEMATICS EVALUATION BEFORE AND AFTER
ORTHOGNATHIC SURGERY” ~ RESPONSABILE SCIENTIFICO: PROF. ALDO BRUNO GIANN/’ {RICH. N. 14614-

14615)

IL DIRETTORE GENERALE,

RICHIAMATA la determinazione n. 728 del 22.04.2016 con la quale si & disposto di conferire nn. 2 incarichi
di collaborazione occasionale della durata di 30 giorni nellannc solare cadauno, nelambito della
sperimentazione clinica dal titolo: “MANDIBULAR KINEMATICS EVALUATION BEFORE AND AFTER
ORTHOGNATHIC SURGERY”, da effettuarsi presso la Fondazione Irccs Ca’ Granda - Ospedale Maggiore
Policlinico; U.0.C. Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatologia, per un importo lordo di € 2.000,00:=
(rich. n. 14614) ed € 3.000,00=. (rich. n. 14615} (a tale importo vanno sottratti, oltre agli oneri a carico
dell’Ente, gli oneri fiscali e sociali a carico del collaboratore, oneri variabili in ragione della titolaritad o meno,
da parte del destinatario dell'incarico, della partita I.V.A. o dell’iscrizione all'INPS);

DATO ATTO che la Direzione Scientifica, in ottemperanza al mandato conferitole con la sopra citata
determinazione, ha provveduto alla pubblicazione e alla divuigazione del relativo avviso di selezione, con
scadenza 19.05.2016;

PRESO ATTO che nella giornata del 26.05.2016 si & riunita la Commissione tecnica composta da:
-l Prof. Silvano Bosari, Direttore Scientifico f.f., con funzioni di Presidente;
- laSig.ra Laura Berlingeri, Componente funzionario, incaricato dal Direttore Scientifico;
- it Prof. Aldo Bruno Gianni, Responsabile deli’'U.0.C. presso la quale gli incarichi dovranno essere
svolti;

VISTO il vérbale, redatto e sottoscritto dalla suddetta Commissione, concernente le procedure di selezione
per titoli e colloquio, volte all’assegnazione degli incarichi di collaborazione in argomento, che ha dato il
seguente esito:

GRADUATORIA DE] CANDIDAT}

“MANDIBULAR  KINEMATICS  EVALUATION  BEFORE AND  AFTER
ORTHOGNATHIC SURGERY”

DOTT.SSA GIULIA RAUSA 41/50 14614
DOTT. MATTEQ ZAGO 46/50 14615
RITENUTO

di approvare le procedure di selezione come sopra svolte dalla Commissione, nonché di individuare ai
sensi del’art. 6 del suddetto Regolamento, la graduatoria finale di merito dei candidati;

= - di stabilire |a data di decorrenza degli incarichi di collaborazione in argomento al 01.06.2016;
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CON i paren favorevoli del Direttore Scientifico, del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;
DETERMINA

1. di approvare il Verbale redatto e sottoscritto dalla Commissione, cancernente le procedure di selezione
volte al conferimento degli incarichi di collaborazione occasionale in argomento, di cui all’avviso di
selezione approvato con fa determinazione richiamata in premessa, pubblicato in data 05.05.2016 e allegati
in atti;

2. di conferire, con decorrenza 01.06.2016, alia DOTT.SSA GIULIA RAUSA, ed al DOTT. MATTEO ZAGO un
incarico di collaborazione occasionale nell’ambito dello studio come in premessa indicato, della durata di
30 giorni neli’anno solare cadauno e per un importo fordo di € 2.000,00= (rich. n. 14614) ed € 3.000,00=
{rich. n. 14615) (a tale importo vanno sottratti, oltre agli oneri a carico del’Ente, gli oneri fiscali e sociali a
carico del collaboratore, oneri variabili in ragione della titolaritd o meno, da parte del destinatario
dell'incarico, della partita I.V.A. a dell'iscrizione all'INPS) da svolgersi presso la Fondazione Irces Ca’ Granda
- Ospedale Maggiore Policlinico: U.0.C. Chirurgia Maxillo-Facciale e Odontostomatologia, sotto il
coordinamento del Responsabile del Progetto, It Prof. Aldo Bruno Gianni;

3. di dare atto che il costo complessivo di € 5.000,00.= (a tali importi vanno sottratti, oltre agli oneri a
carico dell’Ente, gli oneri fiscali e sociali a carico del collaboratore, oneri variabili in ragione della titolarita o
meno, da parte del destinatario dell'incarico, della partita LV.A. o dell'iscrizione all'INPS), relativo al
conferimento dell’incarico di collaborazione disposto con il presente provvedimento, & stato registrato e
suddiviso nel modo seguente:

FINANZ, ' | PROGETTO  |IMPORTOLORDO* :[DI =~ - |¢/E"
SF FATTURA 244/15 2.000,00.= 2016000842 | 454092
SF FATTURA 244/15 3.000,00.= 2016000843 | 454092

6. di prendere atto che la spesa in gquestione non rientra nelle previsioni di cui al D.1. 78/2010 convertito
con k. 122/2010.

o e Iy iL DiRE ORE AMMINISTRATIVO

Lo (Dott ssag Francesca Fancelh)
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