%M Azienda Ospedaliera Universitaria

% Policlinico Paolo Giaccone

DIREZIONE GENERALE

Prot.n. 2964 6- Palernio «/{/ 02/20./6- -

Al Dott. Gerlando Quintini
U.0.C. di Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 10.02.2015 prot. n. 2228, con la quale si richiede
"autorizzazione ad effettuare un incarico nella qualita di Consulente all’ Advisory Board
sul tema “Mieloma Multiplo” - che si & tenuto a Catania il 13.12.2014, si autorizza a ratifica,
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 al di fuori dell’orario di servizio.

Appare il caso di ricordare che ai sensi dell’art. 61 comma 2 del D.Lvo n. 276/2003
“per prestazioni occasionali si intendono i rapporti di durata complessiva non superiore a 30 gg. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesinio anno solare
sin superiore a 5 mila euro”. Ai fini fiscali il lavoro occasionale rientra nell'art. 67 lett. L del
TUIR 917 /86 (redditi diversi).

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

La stessa e 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.




Al Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo

Loro Sedi

Palermo, 09 febbraio 2015

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per il conferimento di un incarico professionale retribuito

Si fa presente che la societd HPS — Health Publishing and Services S.r.l. ha conferito al sottoscritto Dottor
Gerlando Quintini, nato in Agrigento 1'11.09.1955, cod. fisc. QNTGILNSS5P11A089E, Dirigente Medico | livello
in servizio presso la U.0.C. di Ematologia TMO, I'incarico di partecipante/consulente all’ Advisory Board sul
tema “Mieloma Multiplo” che si & tenuto a Catania presso UNA Hotel Palace (via Etnea, 218) il giorno 13
dicembre 2014, dalle ore 11:00 alle ore 16:30.

A titolo di corrispettivo per tale attivitd, HPS - Health Publishing and Services S.r.l. riconoscerd al
sottoscritto un compenso lordo di Euro 500,00 (euro cinquecento/00) cui verra applicata la ritenuta
d’acconto del 20%, dietro presentazione di regolare documento di addebito.

Prego le SSLL di autorizzare il conferimento dell’incarico.

Distinti saluti

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico "P, Giaccone”
Direzicne Aziendale
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Milano, 17 novembre 2014

Egregio Dottore
GERLANDO QUINTINI
e-mail: gerlando.quintini@libero.it

Egregio Dottore Quintini,

siamo lieti di poter contare sulla Sua partecipazione all' Advisory Board sul tema “Mieloma Multiplo” che si
terra & Catania presso UNA Hotel Palace (Via Etnea, 218) il giorno 13 dicembre 2014 indicativamente dalle
h. 11.00 alle h. 16.30. Nei prossimi giorni le invieremo I'agenda dei lavori.

Per la Sua collaborazione & stato previsto un compenso lordo di € 500,00 (euro cinquecento/00), che Le

verra liquidato al ricevimento della Sua fattura o notula. A questo riguardo, allego i moduli da utilizzare
pregandola di attenersi alle seguenti istruzioni:

* Se in possesso di Partita IVA, compiiare 'Allegato A o la fattura del proprio bollettario con indicazione
dell'lVA di legge pari a 22%;

Se non in possesso di Partita VA, dovra utilizzare il modulo Allegato B, compilando sia la Notula sia la
dichiarazione dell’eventuale superamento del tetto di 5000 euro annuali (oltre il quale deve essere
versata un’ulteriore trattenuta INPS per 1/3 a carico suo e per 2/3 a carico del committente). Questa
dichiarazione deve essere sempre compilata, anche se non & stata superata la cifra soglia .

Si ricorda che, ai sensi di legge, in entrambi i casi sul compenso lordo verra applicata la ritenuta d’acconto
del 20%. Il pagamento sara effettuato a 60 giorni data fattura/notula fine mese.

Le chiediamo inoltre di renderci i seguenti allegati:

1. Dichiarazione di titolarita di rapporto d’impiego {Allegato C);
2. Richiesta di autorizzazione all’Ente di appartenenza (Allegato D)

La preghiamo di voler cortesemente inviare i moduli originali, compilati e firmati, a mezzo posta a Heaith
Publishing & Services Srl (Piazza Duca d'Aosta 12, 20124 Milano).

Per qualsiasi chiarimento economico-amministrativo, pud contattare il collega Placido Di Stefano al numero
02 2772 9920 o all’indirizzo di posta elettronica

RingraziandoLa per la preziosa collaborazione, rimaniamo in attesa di quanto indicato e La salutiamo

cordialmente.
M
uit

HPS - Health Publishing & Services Srl Per accettajon;:

Dott. Gerlajdo Quintini



