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Il Responsabile della U.0.5.D. Qualita e Formazione

VISTO

PREMESSO

RITENUTO

ATTESTATO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

che con Deliberazione n. 553/DG del 10/07/2017 sono stati nominati i

~ quattro vincitori per |le borse di studio sul tema “Promozione della gestione

del Risk Sharing e dei registri AIFA per le patologie onco_ematologiche”
2017 - 2019 cosi individuate:

N. 2 borse di studio, della durata di mesi 24 per un importo totale pari ad €
36.000,00 lordi, ciascuna, da destinare a laureati con Laurea in Farmacia'e
Specializzazione in Farmacia Ospedaliera;

N. | borsa di studio, della durata di mesi 24 per un importo totale pari ad €
36.000,00 lordi da destinare a laureati con Laurea in Medicina e Chirurgia
con Specializzazione in Ematologia; _

N. | borsa di studio, della durata di mesi 24 per un importo totale pari ad €
36.000,00 lordi da destinare a laureati con laurea in Medicina e Chirurgia
con Specizlizzazione in Oncologia;

che per la borsa di studio destinata ad un laureato con Laurea in Medicina e
Chirurgia con Specializzazione in Ematologia & stata nominata vincitrice la
D.ssa Faglioni Laura nata Mantova il 08/08/1983;

che la D.ssa Faglioni con mail del 2 agosto 2017 ha richiesto una sospensione
della Borsa di cui & cenno indicando una motivazione non prevista nel bando
e pertanto non accettata dalla scrivente Azienda;

che la Dottoressa di cui trattasi non ha perfezionato l'accettazione della
Borsa di Studio in quanto non ha presentato nei termini indicati (I
settembre 2017} le polizze assicurative come previsto nel Bando e pertanto
& da considerarsi rinunciataria della borsa stessa;

che, come risulta dagli esiti della selezione della Commissione Esaminatrice, il
cui Verbale & agli atti della scrivente U.O.8.D., la seconda candidata risultata
idonea e la D.ssa Ceresoli Eleonora, nata a Roma it 19/04/1982;

alla luce di quanto fin qui premesso, di prendere atto che D.ssa la D.ssa
Faglioni Laura nata Mantova il 08/08/1983, nominata vincitrice con
deliberazione n. 553/DG del 10/07/2017 della Borsa di Studio specificata in
premessa, non ha perfezionato |'accettazione della Borsa di Studio in quanto
non ha presentato nei termini indicati (I[ settembre 2017) le polizze
assicurative previste nel Bando e pertanto e da considerarsi rinunciataria
della borsa stessa;

di assegnare la suddetta Borsa di Studio alla seconda candidata risultata
idonea, la D.ssa Ceresoli Eleonora, nata a Roma il 19/04/1982;

che il presente provvedimento, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza é totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico,
ai sensi dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni,
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nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. |
della legge 241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento é stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissarioc ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio;

PROPONE

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

¢ diprendere atto che la D.ssa Faglioni Laura nata Mantova il 08/08/1983, nominata vincitrice
con deliberazione n. 553/DG del 10/07/2017 della Borsa di Studio specificata in premessa,
non ha perfezionato I'accettazione della Borsa di Studio in quanto non ha presentato nei
termini indicati (I | settembre 2017) le polizze assicurative previste nel Bando e pertanto &
da considerarsi rinunciataria della borsa stessa;

* di assegnare la suddetta Borsa di Studio alla seconda candidata risultata idonea, la D.ssa
Ceresoli Eleonora, nata a Roma il 19/04/1982,

Il compenso per la Borsa di Studio sara erogato mensilmente dalla U.O.C. Politiche del Personale
e Gestione Risorse Umane previa trasmissione da parte dei Responsabili del Progetto sopra
indicati di una relazione dettagliata sulle attivitd svolte nel mese di competenza e una certificazione
comprovante la presenza del borsista. Tale documentazione dovra essere presentata alla U.O.S.D.
Qualita e Formazione per il tramite del Protocollo Aziendale entro il 5 del mese successivo a
_quello di riferimento.

L’onere derivante dal presente provvedimento & stato determinato con Deliberazione n. 553/DG
del 10/07/2017.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO | it Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.

TO003 1 del 30.01.2014 e prorogato con decreto del Presidente della
Regione Lazio n.TOO019 del 30 gennaio 2017;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza e totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui allart. | della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;
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PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendclo attesta, in particolare, che lo stesso € stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo

del settore sanitario della Regione Lazio; . e

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.
La U.O.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente
deliberazione. ‘

Di disporre linvio al Responsabile del Progetto, Dott. A. Bagnato, per  tutti i
provvedimenti di competenza.

Di disporre linvio alla UOC Politiche del Personale e Gestipy
provvedimenti di pagamento nella prima procedura stipendiale utile.  /
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