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DIREZIONE GENERALE

Prot. In. jglg 53 Palermo 4 ’0 i ‘/}'

Al Dott. Domenico Garbo
U.0. C. di Anestesia e Rianimazione

) ) Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 21/07/2015 prot. n. 12077, con la quale si richiede
l'autorizzazione a svolgere attivitd formativa richiesta dall ‘Universita degii Studi di
Palermo Dipartimento di Biopatologia e Biotecnologie Mediche del Master di I° Livello
“Assistenza Infermieristica Avanzata al paziente critico anni 2012/2013”, 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 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 supetiore a 30 gg. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesimo anno solave
sia 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 questultimo 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.

il Direftore Amministrativo
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DIPARTIMENTO Dj EMERGENZE URGENZAE NEUROSCIENZE
Dir. Prof. G. Savettieri

U.0.C. Anestesia e Rianimazione con T} Polivalente 49.01.0
Dir. Prof. A. Giarratano

U.0.S. Medicina Iperbarica 49.01.04

Resp. Dr. D. Garbo
° Aziends Qs edaliera Universitar; i
Prot. n Pnriciin;i]co “P. Giacc'grefe$', na

Direzione Aziendate |'

; Al Direttore Generale A.0.U.P,
R 21106 2015 Dott. R. Li Donni
| ;

Oggetto:autorizzazione ad espletare attivity formativa aj sensi dellart.53 del D.L. 165/2001.

I sottoscritto Dott. Garbo Domenico chiede alla SVl l'autorizzazione 3 potere espletare Vattivity
formativa richiesta dall’Universita degli Studi di Palermo Dipartimento di Biopatologia e Biotecnoiogie
Mediche nel Master gj 1° livello “Assistenza Infermieristica Avanzata al Paziente Critico Anni 2012/2013.

Cordiali salutj.

Dot enico
Palermo 20 luglio 2015

Dott. Donkenc,y Garbo
Cod. ENPAM 30006749
OM.PApe 8190




Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note Campo obbligatorio

Incaricato

Codice Fiscale GRBDNC56B02C421Q

cognoime Garbo

nome Domenico

qualifica incaricato - Dirigente

Conferente

denominazione UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
PALERMOQ (Di.Bi.Mef.}

Codice Fiscale P.IVA 80023730825

tipologia - pubblico v

Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica)

Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita Iva Partita VA del conferente
denominazione Denominazione conferente — v

Max 500 caratteri
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede Obbligatorio solo se Societa

e seestero=N

Incarico
Anno Riferimento 2012-13
tipologia docenza
Data Autorizzazione 2013-12-19
Data Inizio incarico 2013-12-19
Data Fine incarico 2014-12-19
Doveri Ufficio -5
Incarico Saldato NO
Tipo Importo previsto
importo euro, 227
Riferimento normativo incarico
comma Testo ~ Max 50 caratteri
articolo Testo — Max 50 caratteri v
numero Testo — Max 50 caratteri v*
data aaaa-mm-gg o
riferimenio Indicare ad es. se trattasi di v

D.Lgs., D.L, legge...ecc...
* | campi contrassegnati sono obbligatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se l'incarico nen & stato conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> non va
inserito.
Pagamento
importo euro. 227 v

| anno 2015 v




