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Determinazione del

Commissario Straordinario

N.79 del9l7ol2o1-7

Oggetto: Affidomento ollo Dott.ssa Sabrina Pulvirenti dell'incarico di 'medico fiduciorio'
dell'lstituto oi sensi degli artt.4 e 7 del Regolamento di Assistenzo dgli lscritti

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Vista l'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2Ol7 con la quale veniva disposto lo

scioglimento del Consiglio di Amministrazione dell'lPA e contestualmente nominato

Commissario Straordinario il Prof. Fabio Serini;

2. Vista l'Ordinanza Sindacale n. 93 del 23 giugno 2O77 con la quale veniva conferito od

interim, e sino ol 30 novembre 2017, l'incarico di Direttore dell'lstituto al medesimo

Commissario;

Premesso che l'attuale Regolamento per l'Assistenza agli lscritti, agli artt. n. 4 e 7, prevede

la facoltà per l'lstituto di procedere all'erogazione di contributi sanitari straordinari

all'Assistito per lnterventi chirurgici e terapeutici (di carattere eccezionale) previa

presentazione di apposita istanza corredata della documentazione utile a verificarne gli

effettivi presupposti;

Che tali contributi, nell'eventualità, possano esser riconosciuti soltanto dopo la valutazione

ed il parere positivo del medico fiduciario dell'lstituto;

Considerato che il Commissario Straordinario pro tempore con determinazione n. 39/2013

aveva nominato il Dott. Giuliano Berni quale medico fiduciario dell'lstituto;

Tenuto conto l'incarico sopra citato ha raggiunto la sua naturale scadenza il 30.05.2013 e

che successivamente nessun altro Professionista risulta esser stato incaricato;

7. Che, quindi, la posizione risulta allo stato attuale vacante e occorre

di un nuovo medico fiduciario dell'lstituto per lo svolgimento della
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8. Considerata la disponibilità manifestata dal Direttore Sanitario in carica presso il Centro di

Medicina Preventiva lPA, Dott.ssa Sabrina Pulvirenti, attraverso nota pervenuta a questo

Commissario Straordinario in data 28 agoslo 2017, a ricoprire l'incarico di medico fiduciario

dell'lstituto;

9. Considerati ititoli della Professionista e quindi positivamente valutato il relativo curriculum

vitae che accerta l'effettivo possesso dei requisiti da parte della Dott.ssa Sabrina Pulvirenti

per assumere l'incarico di cui all'oggetto

10. Rilevato che la scelta di tale profilo risulta indubbiamente esser quella che consente anche

la miglior soluzione organizzativa garantendo, la stessa tempestività nelle risposte

all'assistito oltre che la miglior efficienza avendo la Dottoressa Sabrina Pulvirenti già

incarico di Direttore Sanitario del Centro di Medicina Preventiva IPA;

11. Valutata la giacenza, presso gli uffici competenti, delle richieste di rimborso di prestazioni e

sussidi sanitari relativi agli artt. 4 e 7 del Regolamento di Assistenza a8li lscritti ancora in

attesa di valutazione da parte del medico fiduciario.

Tutto cio premesso e per imotivi espressi in narrativa:

DETERMINA

- di affidare alla Dott.ssa Sabrina Pulvirenti l'incarico di

valutazione e l'espressione dei pareri previsti agli artt.4

lscritti, sino al prossimo 31.72.2077;

- di corrispondere alla medesima la somma forfettaria

previdenziali);

- di impegnare la somma complessiva di € 2.600,00

preventivo 2017.

Ai sensi e per gli effetti dell'art.33

sul sito web dell'lstituto.

'medico fiduciario' dell'lstituto per la

e 7 del Regolamento di Assistenza agli

di € 2.000,00 (oltre oneri fiscali e

sul capitolo Ol.O7lOt.O2 del bilancio

del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pubblicata
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ll Responsabile del servizio finonziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DISPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bilancio di

previsione

q4.o1lo* .oz 33rfzor) € 26m,oc aolì

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della

presente determinazione.

IL RESPONSABI
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