SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE

AOO: DA

REGISTRO: Protocollo generale

NUMERO: 0012485

DATA: 02/09/2025

OGGETTO: Delega a partecipazione a Commissione valutatrice e nomina Commissione

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Luca Sangiorgi

CLASSIFICAZIONI:

¢ [039]

DOCUMENTI:

File Firmato digitalmente da Hash

PG0012485 2025 Lettera_firmata.pdf: Sangiorgi Luca 239C1D155DCCBB81F93EC89D3ABF076
AOCAOC9FADCB79B4EB91ED8833FB34D
72

PG0012485_2025_ Allegato1.pdf: 77391A297CD10F3AFE2A68C74656D05D

A4284DA41AF98720B2376AC11A9051CD

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente €' conservato a
cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis DIgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le amministrazioni
possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici sottoscritti con firma digitale
o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia analogica di tali documenti sottoscritti con
firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Digs
39/1993.




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Genetica Medica - Malattie Rare Ortopediche

Dott. ssa Cristina Gironimi
Dirigente Responsabile
Amministrazione della Ricerca

OGGETTO: Delega a partecipazione a Commissione valutatrice € nomina Commissione

Con riferimento all' oggetto, il Dott. Luca Sangiorgi Direttore della SC Malattie Rare Scheletriche dell' Ente
delega alla partecipazione alla Commissione Valutatrice in sua vece la Dott.ssa Marina Mordenti.

Distinti saluti

Firmato digitalmente da:

Luca Sangiorgi
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Alla Amministrazione della Ricerca
SEDE

Procedura di attribuzione incarico di lavoro atipico Rif, Prot. n. 10436 del 41/07/2025

Oggetto: Delega partecipazione a Commissione valutatrice ¢ nomina Commissione

Con la presente, in relazione alla procedura di aftribuzione dell'incarico di lavoro afipico in oggetto, il
sottoscritto Doft. Luca Sangiorgi, Direffore della SC Malattie Rare Scheletriche delega alla partecipazione alla
Commissione Valutatrice in sua vece la dott.ssa Marina Mordenti.

Cordiali saluti.

Bologna, 18/8/2025

Direttore delfa SC Malatfie Rare Scheletriche
Dott. Luca Sangiorgi
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Con la presente, in refazione alla procedura di attribuzione dellincarico di lavoro atipico in oggetto, il
sottoscrittc  Prof. Cesare Faldini, Direftore del Dipartimento Patologie Orfopediche-Traumatologiche

Complesse delega alla partecipazione alla Commissione Valutatrice in sua vece la Dott.ssa Laura Mandriofi.

Cordiali saluti.

Bologna,

Diretfore del Dipartimento Patologie Ortopediche-
Traumalologiche Complesse
Prof, Cesare Faldini
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Preso atto delle Deleghe di cui sopra, con la presente in relazione alla procedura di attribuzione dell'incarico di

iavoro atipico in oggetto, il sottoscritto Dott. Luca Sangiorgi, in qualita di Respensabile del Progetto di Ricerca

(P1), comunica che fa Commissione & cosi composta:

Dott. Luca Sangiorgi

i In qualita di Responsabile del progetto di ricerca

{Pi}

Dott.ssa Marina Mordenti

In qualita di Responsabile del Servizio {suc
delegato)

Dott.ssa Laura Mandrioli

In qualits di Direttore di Dipartimenic (suo
delegato)

Dott.ssa Manuela Locatelll

In giralita di Segretaria verbalizzante

Cordiali saluti.

Dott. Luca Sangiorgi
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Resporisabile del Progetto (Pl)



