M Azienda Ospedaliera Universitaria
”%g Policlinico Paolo Giaccone

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. 63/0 Palermo /({ /04’ /20/5—

Al Dott. Pasquale Quartararo
U.0.C. di Malattie Infettive

Al Resp.le dell’ Area Sviluppo
Organizzativo e delle Risorse Umane

In riferimento alla Vs. nota del 03/04 /2015, con la quale si richiede 'autorizzazione
-a partecipare al Workshop “Sicilia_ III Workshop an HIV & Hepatitis Co-infection” che si

terra a Palermo il 22 e 23 Maggio 2015, — si autorizza, ai soli finj 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 8g. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesimo anno solare
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 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.

Ji Dlrettore Amministrativo
\ 'Dott R. Collett
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Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai. dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note . Campo obbligatorio
Incaricato . : % 9 X )
Codice Fiscale ' Codice fiscale delPincaricato v QW?@ LSSLORG2IIR
cognome Testo — Max 50 caratteri v QUARTARARO
nome Testo — Max 50 caratteri v PASGIVALE
qualifica incaricato _ - Dirigente o v DIRIGENT &
- Non dirigente
Conferentfe
denominazione Denominazione conferente — v COLLAG6E %?3-
Max 500 caratteri ’
Cadice Fiscale Caodice fiscale del conferente =P. IVA

tipologia - pubblico v OLADSAS0R2k
‘ . ) - privato persona fisica _
oo con CF rilasciato ir Italia
- Privato persona fisica
senza CF rilasciato in
Italia
- privato persona giuridica
: can CF rilasciato in Italia
- Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
italia
4

Dati uiteriori su Gonferente (se persona fisica)

Codice Fiscale e Codice fiscale del conferenie
Partita Iva Partita IVA del conferente
cognome Testo — Max 50 caratteri v
nome Testo — Max 50 caratteri v
5es50 M = maschio; F = femmina v
Data Nascita aaaa-mm-gg v
Dati uiteriori su Conferenie {se persona giuridica) ,
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
. Partita Iva . Partita IVA del conferente Ok4358 5 OR 2
denominazione Denominazione conferente — Y eotipaes S ‘:a
' Max 500 caratteri 5
Tipologia Azienda "~ Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede Ohbligatorio solo se Societa
eseesiero=N
incarico
Anno Riferimento aaaa — Non pud essere v 204N
antecedente al 2006
tipologia - arbitrato v
- direzione e

coordinamento lavori,
collaudo e manutenzione
opere pubbliche

- consiglio di
amministrazione

- collegio sindacale

- revisore dei conti

x docenze

- commissioni

- rilevazioni e indagini
statistiche

- consulenze tecniche



~altre tipologie -

- Data Autorizzazione aaaa-mm-gg v
Data lnizio incarico aaaa-mm-gg v 22.05.2948
Data Fine incarico -2aaa-mm-gg — L'attributo non deve essere inserito 23.905. 4%
_ se non valorizzato T

Doveri Ufficio -si v INO

-no
Incarico Saldato Indicare se I'incarico & stato v ;

: saldato 0o meno » -
Tipo Importo - previstov LS50 € (Q'Mmc’wo e,eNmeTff
. - presunto v

importo T L'importo deve essere espresso ¥ EWRO

in euro.
Riferimento normativo incarico
comma Testo — Max 50 caratteri
articolo - , Testo — Max 50 caratteri- e
numero Testo — Max 50 caratteri v*
data daaa-mm-gg R
riferimento o Indicare ad es. se trattasi di v

D.Lgs., D.L., legge...ecc...
-* | campi contrassegnati sono obbiigatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.

Viceversa, se I'incarico non & stata conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormative> non va
‘inserito, \

Pagamento , '
importo : - L'imparto deve essere espresso v "-!.50,0 €
in eura.

anno aaaa Y cods hi
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e ;: Collage S.p.A

) | \ia Umberto Giordana n® 37 - 90144 Palemo L] g
4 [4/1 Tel 091.6814222. 0916818545 - %,

ax . SG6S.
wg‘ﬂl maik infoigjcoilagecongressi.it AZIENDA CERTIFICATA: IT10/US13
- Gant.|e Dott. Pasquale Quartararo

Oggetto; incarico professionale

COLLAGE S.p.A., con sede legale In Palermo Via Umberto Giordano n® 37, C.F. e Reg. Imp. 04135850824, REA 1737361, Partita LV.A.
(4135550824, nella perscna del suo legale rappresentante Pietro Sala,

Framesso che lart. 2222 e seguent! del Codice Civile regolano il presente contratto, in quanto trattasi di prestazione d'cpera da effettuarsi in
modo autonomo & senza alcun vincolo di subordinazione, con carattere occasionale tale da escludere qualsiasi accordo di continuitd
deli'Incarico stesse;

affide

alta S.V. Fincarico in qualita di Components delia Segreteria Sclentifica al Corse ECM dal titolo “SICILIA: I Workshop on HIV & Hepatitis
Co-infection” THE EVOLUTION OF THE STANDARD OF CARE THE BEST APPROACH TO PERSONALISE TREATMENT”, che si lerra nel
giomi 22 — 23 magglo 2015, presso il Centrale Palace Hotel, a Palermo (PA).

Si pracisa che:

1. Per tala Incarico Le sard corfsposts un compensa lardo part ad euro 450,00 {quatirocentocinquanta/(0 suro) dietra presentazione di regolare ricavuta /
fattura; detts somma comprende la ritenula a ttolo di acconto del 20% e | contributo previdenzizia INPS, se applcabile. Qualora Lei fosse lscritto ad un Ente
Previdenziale diverso JalNPS (per es, ENPAM), La preghiamo ot volerne indicare i numero sulla Sua ricevarta, Tale obbligo non aussiste in caso dl emissions di
fattura con partita (VA.

2, tud | dati & le Informazioni riguardant] la socisth Collage S.p.A. di cul Lei entrera In pesassac nello svolgimento delfincarics di cul trattasl, dovranno esaare
considerstl riservall 8 dovranno easers Willzzal solo nelMambito defesecuzione del contretto stessc;

3, Collage S.p.A. s impagna ad ottempersre, nelasecuzions del presante accordo ad ogni prescrizone def 7.U. Privacy (D, Lgs, 30,08,2003, n. 198) sulls tutein
dai dati parsonal. | dat & ja Informazioni di cui Collage S.p.A.. entreri in possesso saranno utiizzatl per finafith di natura amministrativa, contabile, anagrafica,

4. Collage 5.p.A. & escnerata da ogﬂrupmnbiliﬁh refazione ad infortunt professionai aia duhunli dnlo mlgmmm dall prutlznne. chepardamm s
persons alo cose in corso di contratio; -

R | a S\, e indl - itn ol } i An narie dl Buhhirs Amministrazinna ner ln suninimentn dallinearien afftdsiol a_ed In tal Faen sl asnel rdad
combhuhcllpotlodeglam 1,38 53deiD. Lgs.n.185dal30manozou1emmmodiﬂeha.ﬂlmgmaoﬂmrunmzzaﬂmalmm“d
compeltsnza & a trasmatteme copla, manlevande Collage S.pA. da quakiasl tipo di responeabiiiti in merito, pena ia non sotioecrizione del contratto medesimo, Ned
casa ln aul La SV non rivscisse ad olteners autorizzazione da paris della Pubbliea Amministrazions {Incarico confarito verrd comsiderato nulio.

in conformith alla normativa sopra richiamata, sono dispensadl dal richiedere |a predetta aulorizzazione | dipendenti con rapporto dl lavors a tempo parzisle con
prestazions krvorativa non superiars al cnquants per cente di quella a tempo pienc, | docant! universitar] a tampo definito e [e altre categorie di dipendertl pubbliel ai
quali & conasmtito da disposizionl speciall io svoigimento di atttvits Ibero-professionall.

A
ﬁmﬂco soggetto sd autorizzazione dells Pubblica Amministrazions ) (J!
Firma per sccetinzions y&L

O incarico soggetto alla sola comunicazione alta Pubbiica Amministrazions

Firma per sccetiazions,

O incarico non soggetto a comunicazions o ad sutorizzazione della Pubblica Amministrazione

Firma per accettaxions

6. La 8.V dichiara altres] attraverso FAllegato A di averinon aver percapito nei’anno corrente redditi superiori ad Euro §000,00w {cinquemila) compreso il preserte
compensa, qualora non sia sopgetta VA, (APPLICABILE SOLO LADDOVE NON ABBIA FARTITA IVA),

7. Coliage S.p.A. comispondera’ le somme concordate solo previa verifica de’effettivo svolgimerto dellincarico & dietro pressntazions dl regolars fatturamotuta,
mediants bonifico bancario a 50 giomi fine svento dietro presentazions ol regoiere modulistica relative al pagamento. Non o' posalbile presentare fattura/notuls
prima delfespletamento delfincarico da parte deli'incaricatg,

8,La SV solto la proprie personale responssbillti, al sensl dellfart. 43 ¢.25 de] d.1.280/2003, convertita in legge 1| 25/11/2003, dichiara 'assenza dl confitts di
Intereesl,

9, Per ognl everttuale coriraoversia raiailva alla lmerpritazjme efa esecuzions del presenta contratto & competente In via esciusive i Fofﬁ di Palermo. .

In casp & accettazions lncarcato &' Imdtato a restituire sntro & non oltre i1 7 glormd dal ricevimento della stessa, al n® di fax 091 6885354, la presente lattarn di
inraden ennt ol akegall rdebitamenta compilath In noni it nada rxtats » snftoesita in xaonn 4 sanmasa accsttazinne defineaticn & dei termink @ condi>inni
defincasico stesso,

>

Palermo, I 24 marzo 2015

COLLAGE S.P.A.
rieiroSoia -Fresidente

Intfgymativa ,Srl\llcy sintetica | dat personali famiticl costitulscono oggetta ¢ trattamento seconda [ finalita e modalita descritte A

Informativa ai senst
delfArt, 13 D.Lgs, 198/2003. L'Imer'e'asain gode di tuttt | dirittl previstl daart. 7 def D.lgs. 198/2003. Informativa e diritd dellinteress

ona pubbi ; in forma

romnistn &1 waana enllsascnnnrses it ™ (
Firma per accettazione % 321
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CORSO ECM:
“SICILIA: 11l Workshop on HIV & Hepatitis Co-infection”
THE EVOLUTION OF THE STANDARD OF CARE THE BEST APPROACH TO PERSONALISE TREATMENT

22 - 23 maggio 2015
Centrale Palace Hotel, Palermo

Il sottoscritto mo% - ARG ALY KRR RO
inqualita di: __NeocenNT & ~ Cg“ X ng:p_u **Cl m&# ex_

{muderaiure, seigiurd, furmature, tuior, Vuu:ni.e;

ai sensi dellart. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18,19 dell’Accordo Stato-Regione del 19 aprile 2012, per
conto del Provider Collage S.p.A. - n. 309

dichiara

0 che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti-portatori
di interessi commerciali in campo sanitario:

(dichiara inoltre di essere consapevole di dover comunicare alla platea, prima deil'inizio della propria relazione, di
aver avuto eventuali rapporti di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario)

X{di non aver avuto rapporti di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in ctampo
sdiilariu
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JAllegabA | COMPILARE SOLO SE NON POSSESSORI DI PARTITA IVA
7 AUTOCERTIFICAZIONE PER QUALSIASI
PROFESSIONISTA NON DOTATO DI PARTITA IVA

P

Al sensi deli‘articolo 44 del DL 30/09/03, n. 269, convertito con modificazioni nella legge 24/11/03
n.326 e delle circolari Inps n,103/2004 e 124/1996

Ii,ia s”ttﬁscritt'/';:&a ...*....5....&.39.%.[‘& .................................................

nella sua qualita di lavoratore autonomo occasionale o a progetto

DICHIARA

che alla data del 3 h ZD.iSI compensi per lavoro autonomo occasionale percepiti da parte di tutti
| committenti, nell’ &nné 2015:

Punto 1
7 hanno superato il limite annuo lorde di Euro 5.000,00 e/o 30 giomni
Sa jscritto alla gestione separata Inps si calcola 1/3 del 30,72%
-}~ Ge iscritto ad altra gestione si caicola 1/3-del -23,50 % - - -- e et R e e

Xnon hanno superato ii iimite annuo iordo di Euro 5.000,00 efo 30 giorni

Pun

>ﬁ di essere escluso dall'obbligo del contributo di cui alla gestione separata ex L. 335/95, in
adanto alla data del 01/04/96, era gia pensionato con 65 anni di etd ed ha chiesto la cancellazione
dalla gestione separata.

1 di essere esonerato dal contributo alla gestione separata, in quanto professionista iscritto a
Cassa Professionaie di cui al D.Lgs 103/96 ......ccucirniiincinsiires e alla quale versa la contribuzione sul
Lutipensu vygeiiv delia presenie atlivita

P
dl essere iscritto alla seqguente forma previdenziale obbligatoria:........c.ceues quale:

J Pensionato XLavoratore subordinato/saisasige,
X dl non essere iscritto ad altra forma previdenziale obbligatoria;

Mipmberm A
[ v -7

di svolgere !a propria attivitd/servizio presso la seguente struttura pubblica:

R.O. Y. POl ekt NLCO — " PAlLE et D

Coliage S.p.A. provvedera, solo nel caso in cul I incarico sia soggetto ad autorizzazione della
Pubblica Amministrazione, entro quindici giorni dall’erogazione del compenso, a comunicare alla
struttura sopra citata, I'ammontare dello stesso a Lei erogato, la data di conferimento, la durata, la
tipologia dell'incarico, ai sensi dell’art. 53 d. Igs. 165/2001 e successive modificazioni.

1! sottoscritto, consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell‘articolo 26 della
legge 15/68 e del Dpr n. 403/1998, si impegna a comunicare, anche successivamentg\alla data odlerna,
l'eventuale superamento del limite annuo lordo di euro 5.000,00. i

Fim} @"’%QQ.R t)!uu;w =
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