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Deliberazione

Adottata dal COMMISSARIO in data __= 4 850, 7010

OGGETTO: Proroga contratto libero professionale per la S.S.D Maxillo Facciale, Dr. Federico
Pettograsso.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
1L COMMISSARIO Dott. Antonio Garau

coadiuvato dal

AT 15 giorni

|y _ 24 PR

Direttore Amministrativo Dott.Bruno Simola
Direttore Sanitario Dott. Roberto Sequi

ACQUISITA la deliberazione n. 60 del 22.01.2010 con la quale ¢ stato assegnato 'incarico libero

professionale al Dr.Federico Pettograsso per I'espletamento di attivita di
chirurgia orale presso la S.S.D. Maxillo Facciale:

ATTESO che con nota prot. n.50/2010 il Responsabile della S.S.D. Maxillo Facciale ha
chiesto il rinnovo del contratto libero professionale per le motivazioni ivi
contenute;

VISTO il contratto stipulato con il Dr.Federico Pettograsso nel quale ¢ fissato il termine
del contratto libero professionale al giorno 14.07.2010;

RITENUTO per quanto sopra esposto di rinnovare il contratto libero protessionale al
Dr.Federico Pettograsso per Iespletamento di attivita di chirurgia orale presso la

5.5.D. Maxillo Facciale, con inizio 01/09/2010 e termine 31/08/2011:

VISTO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

DELIBERA

1) di rinnovare il contratto libero professionale al Dr.Federico Pettograsso per
'espletamento di attivita di chirurgia orale presso la S.S.D. Maxillo Facciale, con
inizio 01/09/2010 e termine 31/08/2011:

2)  Demandare al Direttore del Dipartimento  di  Chirurgia il
coordinamento/controllo delle attivita assegnate/espletate dal Dr. Federico
Pettograsso;

3) Imputare al centro di costo S.S.D. Maxillo Facciale i costi di competenza da

imputare al Conto n. 0510010202

4) Stipulare con il Dr.Federico Pettograsso, ormale regolare convenzione.

IL DIRETTOR
Dott. Bru70

INISTRATIVO IL DIRETTORE SANIRARIO

ola Dott. Rober€d§§ghﬁ
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