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Al Dott. P. G. Cimino
U.O.C. di Diagnostica per Immagini

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 13.10.2015 prot. n.15925, con la quale si richiede

Iautorizzazione a poter effettuare l'incarico di docenza presso il Centro di Riabilitazione

Motoria Ling che si terra a Palermo dal 02.11.2015 al 31.12.2015 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 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 medesimo anno solare

sia superiore a 5 mila euro”. Al fini fiscali il lavoro occasionale rientra nell'art. 67 lett. L del

TUIR 917/86 (reddit 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 €' trasmessa per 1 relativi provvedimenti consequenziali all’Ufficio
P jo

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

dalla normativa in materia.




Al Direttore Amministrativo
dell' AOUP PAOLO GIACCONE
Dr. Marcello Colletti

Il sottoscritto Pietro Giovanni Cimino dirigente medico presso il reparto di Radiologia di
codesto nosocomio chiede di potere effettuare incarico di docenza presso il Centro di
Riabilitazione Motoria Ling.

Si allega scheda per incarichi conferiti ai dipendenti.

Palermo 12.10.2015
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DATI DA COMUNICARE PER GLI INCARICHI COFERITT AI DIPENDENTI

SEZIONE DIPENDENTI

INCARICATO
CMNPRG68T10G273A
CIMINO

PIETRO GIOVANNI
DIRIGENTE I LIVELLO

CONFERENTE

CENTRO LING DI RIEDUCAZIONE NEUROMOTORIA E DI FISIOTERAPIA S.R.L.
C.F./PIVA 00581730827

PRIVATO PERSONA GIURIDICA

PRESIDIO AMBULATORIALE DI RECUPERO E DI RIABILITAZIONE FUNZIONALE

INCARICO
ANNO RIFERIMENTO 2015

TIPOLOGIA DOCENZA

DATA AUTORIZZAZIONE

DATA INIZIO INCARICO 02/11/2015 —

DATA FINE INCARICO  {02/01/2016) 3| -{2- 2015 2 Co—
INCARICO SALDATO

TIPO IMPORTO PREVISTO

IMPORTO EURO 1000




