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DIREZIONE GENERALE

Prot. . i(?{ﬁi Palermo KOQ’//’)%K;

Al Dott. Giovanni Mazzola
U.O.C. Malattie Infettive

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 09/11/2015 prot. n. 17531, con la quale si richiede
T'autorizzazione a poter effettuare I'incarico di docenza nell’ambito dell’evento “Advisory
Board Jansenn”, che si terra a Palermo il 10 dicembre 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”. 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 ¢ 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 Dir ttore Amministrativo
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U.0.C. Malattie infettive cod. 24.01.0

Pa 09.11.2015

Al Sig - Direttore Amministrativo avv dr Roberto Collatti sede

oggetto: richiesta autorizzazione

Si rich iede alla SV I'autorizzazione a partecipare a Advisory Board jansenn che si terra a palermo in data
10 dicembre 2015 . La docenza verr3 effettuata al di fuori dell'orario di lavoro

Si allega lettera di incarico e format aziendale

Il dirigente medico infettivologo ¢/o UOC Malattie infettive

\ dr Giovanni Mazzola
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NFETTIVOLCCIA
OUP PAOLO GIACCCNE
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Cologno Monzese AR e
Sagetior Conferimento d'incarico

Gentile Doitor Mazzsia,

con la presente chiediamo la Sua disponiilitd a svolgere lincarico che corsistarz nellattivita irdicat qui di

sEguiic:

» Partecipazione al Regional Advisory Board Sicilia su Rezolsta™ (Dzrenavir/Cobicistat) che avra luogo
i gicrno 19 dicembre 2015 a Palermo (sede da definire). Per quasis sttivitd Le verrs corisposio a

ifiolo di compenso un importe pari ad € 1.000.00 {milie/00).

Tale incarico. da svolgersi fuori dall'crario di lavoro ed zif'esterno dslia struttura pubblica oresso la quzle presta

ia Sua attivitd lavorstiva, avra la durata di 6 ora.

Con la sctioscrizione deila presente. Lsi siimpegna a svoigare lincarico con la dovuia diiigenza =d = fornire a
JANSSEN-CILAG SpA. ove richiesio, un breve slaborsic riassuntivo dzlla consulenza svolta indicanco anche

eventuaii scommenti riguardanti specifiche tematiche deliincarico.

JANSSEN-CILAG SpA Le riconoscera gli imparti sopra indicati 2 fordo dellz ritenute di iegge e del’sventuale
contributo INPS da Lei covuto, che Le verranno cormisposti per ie stiivitd sifettivamente svolte, distro
preseniazione di regolara documanio fiscale. al termine caltincarico.

Termini di pagamento: 30 giorni data documento fiscale. | pagamento avverra mediante bonifico bancario sui
cenio corrente a Lai intesiato.

ta documentazione fiscale di cui sopra dovra esscre intestata & JANSSEN-CILAG SpA - Via Michelangzlo
Buonarroti. 23 — 20093 Coicgno Monzese (Mi) - P.IVA 02707070963 — Cod. Fise. 00962280590,

sventuatli spese di viaggio relative allincarico e anticipate da Jarssen-Cilsg SpA. sosienute per il corretio

svoigimanto deilincarico in base alle indicazioni di cui all'elencs aillegatc alla presenig lettera, da deitagliare e

TR Event ID; SW000R 2388
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nsidsllart 25, comma 1. 800 e succsssive

(Gdifiche, & Peventuale traienuts periconiributi iINPS dz Lai dovuti, ai sansi dalla

L£ ricorciamo inciire che provvadaremo a comunicars afta Sua struitura Umporto a Lai Corr.'s;:-osto &l fini dei
oresznie incarice ai sensi daii'ar.24 dalla Legge 30.92.1291 n.412 e cellar.52 da: D, Lgs, 20.03.2051 n.165,
Cen la solicscrizions delfa present i dicniara ssorassemente & gerantisce chs le presiazioni orofessionaii
0g3eno del presente incarice song compaiibiti con it Suo situzle rapporte di lavoro & non sano i violzzions da!
2.PR. 11.07.1680 n.382 & celia Leggs 240/2010 {s= docenie un niversitario) e delia L. 30.12.1991 n.412. nenché
delie successive moedifiche.

Con la sciioscrizione dslis sresenia Lei g impegna ad eseguirs esclusivaments le atiivita stabilite calla stessa,
rsstandc sscluso quzlsizsi fipo di Suo coinvolgimento nell'ztiivitd commarciaie dj Janssen-Cilag SpA. In
particolare, | scitoscrizione per acceftazione dal praserie incarico non comporiera in alcun modo, né
dirsltamenie né indirettamente, i Suo obbiigo 4i raccomandare o promuovers i nosir orodotii. Qualora, tuttavia
neile svoigimenic dsl prasense incarico si varfichine situazioni di incompztibilita o di condlitte di interessi rispeito
& tuarto sopra indicato, Lei si impegnz ad avvartire prontamenig Janssen-Cilag SpA che si riserva il diritto dj

risolvere il pressnts incarico.

Con la sotioserizions daiia presents letters Lai & obbiiga. se necessario per 'esecuzione dellincarico affid atolLe,
a richiedsare preventivamante tuite |2 necessarie auiorizzazioni di leage e regolamentari, esonerando Janssen-
Cilag SpA da cgni e qualsiasi responsabiliia in o-dine alle medssime. Qualcra, Lei non ottarra tuiis & necessarie

auiorizzazioni, | presents incarico si intencara riscito di diritto per impaossibiliia calla prestazions.

Lei si obbliga, inoltre, a trattare in modo suettamente confidenziaie, 2 non rivelare, né divulgare a terzi tutil | dati,

le informazioni. la docurnentazicne, i materiale, ecc. che potranno venirg in Suo pOSSEss0 O comungue a Sua

conoscenza o che in ogni caso dovesss tratizre in relazions 3 tale incarico,

Jarssen-Cllag SpA si riserva ii diritto asciusivo di utilizzare e sfruttare economicamente, di divuigare, riprodurre,
trescrivers, tradurre e distribuirs tuty gli sisboratl. le pubblicazion: ed ogni aitro documento da Lei res iizzslo

nsif@secuzione dal presents incarico,
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gi wznssen-Cilag- SpA (il cul Rispllogo Sinteilico 2 pubbicato sui sitg

r guanio rilevant ai iini del'esscurzions dei presemis incerico. || mancaio

rispetto delis morme di legge © csl Modsllo Crganizzativo da parie Sua £ circostanza gravissima che. olirs a
iedare i raprorto fiducianio instauratosi tra Lei 2 Janssen-Cilag SpA, costiiuiscs grave inadempisnza dellincariceo

sorferitols d2ncs twio & diritte 2 Janssen-Cilag Spa di risolvare anticipatamenis & con effstio immediato o

stasso &l sensi dzll'arnt. 1458 c.c. e di oiteners il risarcimanto di tuti | danni eveniualmanie subiii.

E]

2 Farti si impegnano & non sffeiiuare alcun pagsmento, ciferta o trasferimsento di sicun valore s quaisiasi

-

Pubblico UTiciale. dipandents pubblico, funzionzario di un pariito poiitico o candidato 2d unz carica politica o a
cuaisiasi pariz igrzs coinvolta neliz transazione con modalita tali da violars if D.Igs. 231/2001 e le zpplicabili
izggi anti-corruzione.,

! maieriail ¢ Iz documesniaziona che Le venissere da noi forniti per fespleiameante del presante incarico restano
ci esclusiva proprista di Janssen-Cilag Sp4 e dovranno 2ssarci restiiuitl 2 semplice richiesta ed in ogni caso

zli'ztio deliz cessazions per guaisiasi motivo del Suo incarico.

Lsi conferms di sssere stato informato circa intenzione di Janssen di dare irs sparsnza ai trasferimentt di valore

sifettuati nel corso del’anno 2015, coms da informaiiva allegata. = di aver ¢ia espresso la Sua  posiziona al
niguarco.

Quelora Lei fosse d'accordo neifi'accefiare il mostro incaricc e sbbiz leto = compreso linformativa sulla
divulgazione dei rasferimenti di velore. La preghiamo volerci inviare copia delie pressnte debitamente
compilata. datatz e soticscritta per accettazione. uniiamente alla “Cichiarazions sostitutiva zi fini INPS” {allegata
aifa presentsl. compilata e sotioseritta. copia dell'autorizzazione che la Dirgzione Amministrativa dellAOUP P.
Cieccone di Palermo. Le rilascerd in oftemperanza ailart. 53 del D.lgs. 165/2001 (qualora appiicabile),
decumento indispensabile per linizie deil'attivita di cui aila presente ietigra. =d all'elenco deile voci di spesa
rimborsabii da Janssen-Cilag SpA soitoscritto per presa visione.

RingraziandolLa per la Sua cortese coliaborzzionea. cogliamo I'cccasicns per norgerle distinti saludi.

.

ANSSEN-CILAG SpA
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Dati da comunicare per gii incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipsndenti
Nome campo
Incaricato

Codice Fiscale
cognome

nome

qualifica incaricato

Conferente
denominazione

Codice Fiscale
tipologia

Dati ulteriori sy Confers

Codice Fiscale
Partita Iva
cognome
nome

sesso

Data Nascita

I
Note Campo obbligatorio

Codice fiscale dell'incaricato v MIBEGN 5> SI4lobT R

Testo — Max 50 caratteri Y B Mot
Testo — Max 50 caratteri Y Ciovapad’ B
- Dirigente v\, F2ina e, Vel Lol

- Non dirigente

Denominaziane conferente - T AroNAR Gl 5,04
Max 500 caratteri )
Codice fiscale del conferente —P. IVA )
- pubblico v LT 00%6272 830590
- privato persona fisica YivA 02310 3030 362
con CF rilasciate in ltalia
- Privato personaz fisica
senza CF rilasciato in
italia
- privato persona giuridica
con CF rilasciato in Italia
- Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
Italia

i
71te {se persona fisica)
i Codice fiscale del conferente
Partita IVA del conferente
Testo — Max 50 caratter; v
Testo - Max 50 caratteri
M = maschio; F = femmina
aaas-mm-gg

NSNS

Dati uiteriori su Conferente {se persona giuridica)

Codice Fiscale
- Partita lva
denominazione

Tipologia Azienda

Codice Comune Sede

incarico
Anno Riferimento

tipologia

Codice fiscale del conferente co { 622 Ra 590
Partita IVA del conferente ol mIola §7)

Denominazione conferente — v
Max 500 caratteri
Codice tabella esterna v

Obbligatorio solo se Societa
eseestero=N

aaaa - Non pud essere v
antecedente al 2006
- arbitrato 4
- direzione e

cocrdinamento favori,
callaude e manutenzione
opere pubbliche
- consiglio di
amministrazione
- collegio sindacale
- raviscre dei conti
- docenze T RN
- commissioni
- rilevazioni e indagini
statistiche
AC ECh4CIdhHEQPABLS GIACCONE Pa




- altre tipologie -

- Data Autorizzazione aaaa-mm-gg Yol Zets
Data Inizio incarico . aaaa-mm-qg VAR R 2y
Data Fine incarico 4&aa-mm-gg - L'attributo non deve essere inserito
S€ non valorizzate o
Doveri Ufficio -si v .
-no
Incarico Saldato Indicare se l'incarico & stato \
saldato o0 meng - .
Tipo Impotrto - pravistg v loco ¢ Latan
. _ - presunto v
importo - - " L'importo deve éssere espresso v
_ in euro.
Riferimento normativo incarico
cOofma Testo — Max 50 caratteri
articolo _  Testo—Max 50 caratteri- %
numero Testo — Max 50 caratteri v
data ' aaaa-mm-gg v
riferimento ' Indicare ad es, se trattasi di v

D.lgs, DL, legge...ecc...
* | campi contrassegnati song abbligator soltanto sellincarico é statg conferite in applicaziane dj una specifica rorma.
Viceversa, se Fincarico non & stato canferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNommativo> naon va

‘inserita,
Pagamenito
importo - - Limporto deve essere espresso v
in eura,
[ anno Orof g aaaa v j




