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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA - ROMAGNA

istituto Ortopedico Rizzoll di Bologna
istituto di Ricovero & Cura a Carattere Scientifico

Alla SC Amministrazione della Ricerca
SEDE

Mod. Nomina/Delega

Procedura di attribuzione incarico di lavoro atipico Rif. Prot. n. 4957 del 02/05/2019

Oggetto: Delega partecipazione a Commissione valutatrice e nomina Commissione

Con la presente, in relazione alla procedura di attribuzione dell'incarico di lavoro atipico in oggetto,

il sottoscritto Ing. Alberto Leardini, Responsabile di Progetto (Pl)/Direttore della SC Laboratorio

Analisi del Movimento e Valutazione Funzionale — Clinica Protesi delega alla partecipazione alla

Commissione Valutatrice in sua vece il dott.ssa Milena Fini.

Cordiali saluti.

Bologna, Z[ S '2—0(‘%

Responsabile di Progetto (Pl)/Direttore della
SC Laboratorio Analisi del Movimento e
Valutazione Funzionale —Clinica Protesi

Ing Albert dini
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Preso atto della Delega di cui sopra, con la presente in relazione alla procedura di attribuzione

dell'incarico di lavoro atipico in oggetto, il sottoscritto Ing Alberto Leardini, in qualita di Responsabile

del Progetto di Ricerca (Pl), comunica che la Commissione & cosi composta:

Dott ssa Milena Fini
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Ing Alberto Leardini
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Responsabile

Prof. Stefano Zaffagnini
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Cordiali saluti.

tgtitufo Ortopedico Rizyoli

Sede legale Via Ui Barbiano, 410 -
40136 Bologna

Ospedale Via G. C. Pupilii, 1- 40136
Bologna

Centro di Ricerca Via Di Barbiano.

Ing Alberto Leardini
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