_:.P Azienda OspedalieraBrotzu

DELIBERAZIONE N, j 5 L! ?/

Adottata dal COMMISSARIO in data

OGGETTO: Prosecuzione Incarico di collaborazione esterna Dott. Enrico Peiretti.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire da = Q Ny mer [5 gg. consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione '
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL COMMISSARIO Dott. Antonio Garau
coadiuvato dal

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

ACQUISITA la deliberazione n. n. 294 del 04/12/2009 relativa alla proroga dell’ incarico libero
professionale al Dr. Enrico Pei retti, Medico Specialista in Oftalmologia, per 1’espletamento
delle attivita presso il “Centro riabilitazione paziente ipovedente”di questa Azienda
Ospedaliera;

ATTESO che con nota prot.n89/2010 il Direttore della S.C. di Oculistica ha chiesto la proroga
dell’incarico de Professionista su indicato, la cui scadenza & stata fissata al giorno

14.10.2010, per le motivazioni ivi contenute;

RITENUTO di dover accogliere la suddetta richiesta e di conseguenza autorizzare la prosecuzione
dell’incarico libero professionale al Dott.Enrico Peiretti, a decorrere dal 15/10/2010, sino al
31.12.2010;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo
DELIBEERA
Ai sensi delle normative vigenti, prorogare ’incarico libero professionale al Dr.Enrico
Peiretti Medico Specialista in Oftalmologia, per I’espletamento delle aitivitd presso il

“Centro riabilitazione paziente ipovedente”di questa Azienda Ospedaliera;

Demandare al Direttore del Dipartimento di Oculistica il coordinamento/controllo delle
attivitd assegnate/espletate dal Dr.Enrico Pei retti;

Disporre che il periodo contrattuale decorra dal giorno 15 Ottobre 2010 terminando il giorno
31 Dicembre 2010;

Imputare al centro di costo S.C di Qculistica 1 costi di competenza;

Stipulare con il Dott. Enrico Peiretti formalerregolare convenzione.

IL DIRETTORE A ISTRATIVO
Dott. Bruno Si
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