1M Azienda Ospedaliera Universitaria i

= Policlinico Paolo Giaccone

DIREZIONE GENERALE

’
i

~ Prot. n. _0_6_@___ Palermo 22 '[}ﬁ[ 2043

Al Dott. G. Mazzola
U.0.C. di Malattie Infettive

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 17.04.2015 prot. n.6618, con la quale si richiede
Y'autorizzazione ad espletare incarico di docenza corferito da Gilead Sciernces S.r.l., al
Training scientifico “Co-morbosita nella pratica clinica” che si terra a Palermo il 28 e 29
aprile c.a, si autorizza ai soli fini amministrativi, in osservanza a quanto previsto dal
comma 9, art. 53 del D.Lgvo 165/2001.

L'attivita di cui trattasi deve essere svolta ad dj fuori dell’ orario di servizio.

Appare il caso di ricordare che ai sensi dell’art, 61 comma 2 del D.Lvo n. 276/2003
“pet prestazioni occasionali si intendongo i rapporti di durata complessiva non supetiore a 30 gg. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesimo anno solare
siet superiore a 5 mila euro”, Ai fini fiscali il lavoro occasionale rientra nell'art. 68 lett, L, del
TUIR 917/86 (redditi diversi), - o A

Resta obbligo del soggetto incaricato, comunicare tempestivamente al committente
il superamento di detta soglia, affinché quest'ultimo possa adempiere agli obblighi
contributivi (gestione separata IN PS). _

La stessa € trasmessa per i relativi provvedimenti consequenziali all'Ufficio

Stipendi ~ Area Gestione Risorse Umane al fine di verificare il limite massimo previsto

dalla normativa in materia.

Il Direttore Amministrativo
t. R. Colletti
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Direttore f: dr Giovanni Mazzola

Azienda Ospedafiera. Universlltaria
Polictinicc "P. Giaccone'
Direzione Aziendale

R 20 APR 2015

f Pal , 17.04.2015
Prot. 1\166\8 seme

Al Sig Direttore Amministrativo
Avv. Dott. Roberto Colletti

Oggetto : richiesta autorizzazione

Si richiede I'Autorizzazione ad effettuare una docenza ‘retribuita al ‘di fuori =

dell’'orario di lavoro e in ottemperanza alla normativa vigente in materia .

Si allega lettera d’incarico e modulistica aziendale compilata

Cordiali saluti dr Giovanni Mazzola
UOC malattie infettive




Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note . Campo obbligatorio
Incaricato , Criovaapng Tipddaly CLooVadng T Hiolg
Codice Fiscale ' Codice fiscale dellincaricato v HIILANN SIS Y CobLrn
cognome Testo ~ Max 50 caratteri MY P La '
nome Testo — Max 50 caratteri j Ciarmming ‘.
ualifica incaricato - Dirigente , TS A
a - Non dirigente ' oG e s TSI Co
Conferentte . _ _ 4
denominaziocne Denominazione conferente — v i Lead 3G encassS s,
Max 500 caratteri .
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente -P. IVA
tipologia - pubblico v
- privato persona fisica
con CF rilasciato in Italia
- Privato persona fisica
senza CF rilasciato in
italia - ‘
- privato persona giuridica
con CF rilasciato in italia
- Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
Italia
' 4
Dati uiteriori su Conferente (se persona fisica)
Codice Fiscale J Codice fiscale del conferente
Partita iva Partita IVA del conferente
cognome Testo — Max 50 caratteri v
nome Testo — Max 50 caratteri v
Sesso M = maschig; F = femmina v
Data Nascita aaaa-mm-gg v
Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica) _ o
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente” “ \\{ § L G30 (5¥
Partita lva Partita IVA del conferente
denominazione Denominazione conferente — v Qitlegd SQanCaC SR
Max 500 caratteri
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede Obbligatorio solo se Societa
' eseestero=N
incarico (e
Anno Riferimento aaaa — Non pud essere v el
antecedente al 2006
tipologia - arbitrato v
- direzione e »
coordinamentao lavori,
collaudo e manutenzione
opera pubbliche
- consiglio di
amministrazione
- collegio sindacale
- revisore dei conti
X - docenze oo Ca oy
- commissioni
- rilevazioni e indagini
statistiche

- consulenze tecniche
- commissari ad acta

AQ POLICLINICO PAOLO GIACCONE PA



- altre tipologie -

- Data Autorizzazione aaaa-mm-gg v 2'0( s o
Data Inizio incarico aaza-mm-gg v N 2 L5 /;,
Data Fine incarico @aaa-mm-gg - L'attributo non deve essére inserito
ge nan valorizzato
Doveri Ufficio -si v
-no AT
Incarico Saldato Indicare se l'incarico & stato v "
saldato o meno ' n e
Tipo Importo - previsto v’
. _ -~ presunto v
importo o " L'importo deve essere espresso ¥ {eov , o< oo
in euro.
Riferimento normativo incarico
comma Testo — Max 50 caratteri
articolo - Testo — Max 50 caratteri v
numero ‘ Testo — Max 50 caratteri v
data daaa-mm-gg v
riferimento ' Indicare ad es. se trattasi di v'E

D.Lgs., D.L., legge...ecc...
* 1 campi contrassegnati sono obbligatori soitanto selfincarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.

Viceversa, se l'incarico non & stato conferito in applicazione di una norma, it tag <riferimentoNormativo> non va
inserito. o

Pagamento '
. . i oo, O ] (?:._
Importo - L'importo deve essere espresso v ( e ’ (’
in euro.
| anno agaa Pally v ]
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%J GILEAD

Advoncing Therapeutics.
tmproving Lives.

LETTERA DI INCARICO
Egr. Dout,
GIOVANNI MAZZ0LA
Via Arimondi 48

90143 PALERMO PA

Milano, 07.04.2015
Oggetto: Training scientifico “Co-morbosita nella pratica clinjca™

. Con la presente Gilead Sciences S.rl., avendo I'esigenza di effettuare un training
scientifico all’ Area Centro Sud della BU HIV, Le affida l'incarico di effettuare un tmining

dal titolo “Co-morbaosita nella pratica clinica®,

2. Ferma restando Ia Sua piena facolta di effettuare Ia Sua prestazione a favore di chiungue
n ogni altro campo, resta inteso che, per tutto il periodo di durata del presente accordo,
la Sua collaborazione per le materie che formano oggetto del presente incarico sara da

Lei prestata in via esclusiva a favore della nostra Societa,

3. Come da lei dichiaratoci, sara sua esclusiva cura ¢ responsabilita richiedere al suo ente
di appartenenza I"autorizzazione allo svolgimento dell'atiivita & cuj al presente
incarico, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/01 ¢ di tale autorizzazione i invierd copia,
prima dell’inizio di qualsiasi attivita prevista nella presente. Resta inteso che, ove il sue
ente di appartenenza non dovesse rilasciare tale autorizzazione, il presente incarico si

intendera risolto,

4. Il presente incarico Le viene affidato avendoci Lei dichiarato che non sussistono

condizioni di incompatibilita allo svolgimento dello stesso. In patiicolare, Lei dichiara

di conoscere il contenuto de Codice Efico adottalo dalla nostra socictd, qui accluso

quale Allegate A, e def Decreto Legislativo 8 giugno 2001 n. 231, e si impegna ad

astenersi da comportamenti idonej 2 configurare Ie ipotesi di illecito o reato di cui a
S0GeA soloposta a direzione e coordinamenta d Gilead Stiences Ine,

Gilead Sciences Sif. \un HArnshan, 1 2 A
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Codice o Decreto medesimo (a prescindere dalla effettiva consumazione del reato o
dalla punibilitd delio stesso). fornendo opportuna collaborazione a Gilead efo al suo
organismo di vigilanza per eventuali verifiche. L'inosservanza da parte Sua di tale
impegno & considerata un inadempimento grave e motivo di risoluzione del presente
contralto, ai sensi deli’art. 1456 c.c. ¢ legittimen Ia nostra Societa a risolvere Io stesso
con effetto immediato. Lei dichiara, altresi, di non ricoprire cariche o ruoli decisionali in
enti pubblici tali da creare conflitto di interessi neilo svolgimento deila propria attivita
di consulenza e di darne comunicazione alla nostra Societd, qualora tali fati si

verificassero, dopo la soltoscrizione del presente contratto.

>

Lei dichiarerh il rapporto in essere con la nostra Societa in tutte le occasioni in cui

scrivera o parlera in pubblico sull’argomento oggetto del presente contratto.

6.  E comune intenzione delle Parti stipulare un accordo per la costituzione di un rapporio
di collaborazione: talc rapporto sara di nalura professionale non subordinata, regolato
specificatamente dagli artt. 2222 e ss. cod. civ. ]l presente contratto ha carattere di
occastonalita e si concludera al momento dell’avvenula prestazione, il giorno 29 aprile
2015. Ciascuna parte potrd recedere anticipatamente dal presente contratto, con
comunicazione scritta inviata all’altra parte, tramite raccomandata A/R, con preavviso

di 30 (trenta) giorni.

7. In wtti i casi di cessazione anticipata del presente contratto, Le sara corrisposto
caclusivamente il compenso, come quantificato al successivo art. §, per attivita
etfettivamente svolta sino al miomcntd della comunicazione di anticipata cessazione,

senza che nulla Le sia dovuto a titolo di indennizzo /o risarcimento,

8.. A fronte degli- obblighi- assunti- con il- presente contratto, il compenso per la Sua
prestazione, come sopra descritta, resta stabilito in euro 1000 al lordo delle ritenute di

legge ed esclusa IVA,
Restano escluse le spese di cut all’art. 9.

Detto importo, Le sard cotrisposto, previa presentazione da parte Sua di regolare fattura,

n un’unica soluzione a 60 gg.d.f.f.m. tramite bonifico bancario,

Societis sottopasta a direrione e coordinamento di Gitead Sconces Inc,
Gilead Sciences Srt, vVis 2iarosio, 1. Z004e Miana, | c ATE e ik 430007 FAY
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9. Le spese per pli eventuali trasferimenti che & rendessera necessari nellespletamento
dell’incarico, Le verranno rimborsate dalla nostra Societi su presentazione di regolare

fattura, con relativi piustificativi di spesa in copia,

1. L’esccuzione del presemte incarico avverra in conformith alla normativa vigente in

materia di Ambiente, Salote ¢ Sicurezza,

Lei dichiara di avere fornito alla nostra Societd I'autocertificazione del possesso dei

requisiti di idoncita tecnico-professionale, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. n. 445/2000.

Lei riconosce di avere ricevuto dalla nostea Societa le informazioni sui rischi specifici
esistenti nell'ambiente in cui & destinalo a operare ¢ sulle misure di prevenzione ¢ di

emergenza adottate in refazione alla sua attivita.

Le Parti danno stto che, costituendo le attivita oggelio del presente incarico prestazioni
di natura intellettuale, sono esonerate dalla predisposizione del Documento Unico di
Valutazione dei Rischi ai sensi dell’art. 26, comma 3-bis, D.Lgs. n. 8172008 e che
comundue non vi sono rischi interferenziali. Conseguentemenie, le Parti danno aliresi
atto che non vi & la necessita di sostenere aleun costo per 1'eliminazione o la riduzione

al minimo dei rischi interferenziali.

Lei si impegna - per tutta l1a durata del presente contraito e successivamente alia sua

cessazione per qualsiasi causa- a muntenere il massimo riscrbo su tutt] i dali ¢'le nidtizie
di carattere riservato concernenti I'attiviti della nostra Societd che venissero
direttamente o indirettamente a Sua conoscenza in dipendenza dello svolgimento
dell*incarico. Tali dati e notizie saranno da Lei utilizzati ai soli scopi per i quali ne fosse

stata posta a conoscenza.

11, Riportera, in lingua inglese, a Gilead 1utte le informazioni di sicurezza comprese, ma
non limitate &, tutti gli eventi avversi ("AE"), gli eventi avversi gravi (SAE), o casi di
situazioni particolari (SSR) (Allegato B per le definizioni). di cui dovesse venire a
conoseenza durante la prestazione del servizio entro un (1) giotno lavorative da quando

ne & venulo a conoscenza. Qualsiasi report indirizzato a Gilead dovra essere inviato a:

Gilead Sciences S.r.l.

socletd sulloposta a direzione e coontinamento di Gilsad Sciences .
Gilead Sclences Sni, ¥ia ieusticn, 1. 50046 84 . i TELD e (a0 & 382D L [ AN 5 20 G2 AN IR T
CaLPAEA LT RYAS

P R n 4R L HAG 22 L (A Aod o i 44504
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Vin Marostica, 1

20146 MILANO

Dipartimento i Farmacovigilanza
Fax: +39 (0)2 43920404

Tel: +39 (0)2 43920256

E-mail: Safetyltaly@igilead.com

I ormra a Gilead le informazioni di sicurezza e, ove possibile, i recapiti del
pmfebsmnasta sanitario coinvolto, in modo che possano essere richieste ia conferma

medica e la causalita.

Su richiesta di Gilead, dard l'assistenza necessaria nel fornire tutte le informazioni
supplementari neccssarie per eseguire le valutazioni mediche delle informazioni di
sicurezza ricevute. Gilead trasmetterd tali richieste di informazioni supplementari

all'indirizzo indicato all’inizio di tale contratio.

Gilead sara responsabile degli obblighi regolatori derivanti dalla ricezione e

dall'zlaborazione delle segnalazioni dei singali casi rieevuti.

Cef gt Péritiin gli effetti di cui al présente contratto, abbiamo preso nota della:Sua elezione di: .. -
domicilio, in Arimondi 48 — Palermo PA. Nel caso in cui tali dati dovessero cambiare
nel corso del presente contratto, Lei si impegna a darne tempestiva comunicazione alla

nostra Societa tramite raccomandata AR,

13. Gilcad trattera i Suoi dati personali secondo e modalith indicate nell’informativa
alfegata al presente contratto quale Allegato C e rilasciata ai sensi dell’art. 13 del D.gs.
30 giugno 2003, n.196 recante il Codice per il trattamento per i dati personali.

14. Al fine di permettere a Gilead di ottemperare agli obblighi di cui ali*art. 5 del Codice
Deontologico di Farmindustria in tema di trasparenza nei trasferimenti di valore agli
operatori sanitari, La preghiamo di compilare il modello di informativa ¢ consenso
accluso al presente contratto quale Allepato B,

Societh sotoposia a direzione ¢ coordinamento & Gilead Sciences Inc.

Gilead ‘-cienres Srl. v Rarasnea, 1. 20VAL Elane, mn TR DR AS00001 FAX R 2 ABNREETR

RIS L AR A S0 N e il i tann 534703 DYORE LD LAGK i Mudang 104 3G
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15. Resta inteso che per qualsiasi controversia inerente il presente contralto, sara

competente in via esclusiva il Foro 3 Milapo.

Allegati

A) Codice Etico

B) Definizioni di Farmacovigilanza
) Informativa Privacy

D)  Informativa e consenso ai fini di cui all'art. S del Codice Deontologico di

Farmindusiria

La preghiamo di volerci confermare il Suo accordo su quanto precede restituendoci una copia
della presente siglata e controfirmata per accettazione, e munita di specifica approvazione, ai
sensi degli articoli 1341 e 1342 c.c. delle seguenti clausole: art. 4 (Codice Ftico e risoluzione),

art. 6 (recesso), art. 7 (conseguenze della cessazione anticipata) ¢ art. 14 (foro competente).
Con i nostri piti cordiali saluti.
Gilead Sciences S.r.l.

Ul Logale Rapprosentarte

Daottssa Rita Cataldo

. Per integrale accettazione

Sodela solloposta a direziope @ coordinamento di Gilead Stiences ine,
Gilead Stiences Sel 4z oo

DECPRIWA Y n g an

CORRL e NS 30000 TAN ¢

UF D rfn it alans § 4473409

http://mail4b.webmai].libero.it/cp/ps/Mail/preview/ ImgWrapperUrl?msurl=http%3 A%2F%2Fmedia... 17/04/2015



