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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. 1’035 Palermo /G é "’ﬂ/ ’.//

Al Dott. Emilio Iannitto
U.O.C. di Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 20.01.2016 prot. n.682, con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare l'incarico di docenza per conto del provider E.R. Congressi
come relatore al corso “Leucemia Mieloide cronica e linfoma mantellare” cosi lontani cosi
vicini, che si terra a Catania il 27.02.2016, 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 (redditi diversi).

Resta obbligo del soggetto incaricato, comunicare tempestivamente al committente
il superamento di defta 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.

II Direttore Amministrativo
X. Colletti
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Dipartimento di Oncologia
U.0. di Ematologia con trapianto
Direttore: Prof. Sergio Siragusa

e T

Protocollo ©AZ (A6 e ilnl

[Eram v

Dr. R, Colletti
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-~ = leucemia Mielode cronica-¢ Linfoma Mahtellare cosi lontani
’ a Catania il 27/02/2016
Chiede alla S. V.
Di valutare questa istanza ai fini della autorizzazione.

Allega, alla presente, lettera di incarico ricevuta da E.R. Congressi
Madulistica come predisposto da codesta amministrazione

Cordiali saluti

Dr. Emilio Iannittd

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinies “P.. Giaccone”
Direzione Aziendale
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Al direttore amministrativo
AQU P. Paolo Giaccone

Il sottoscritto, Dr. Emilio Tannitto, difiGents Madieo I° livello in sérvizio c/o UOC G-~
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U.0.8, di Trapianto di Midollo, Resp. Dott. Gerlando Quintini, AOU Policlinico “P. Giaccone™, via del



ER Congressi

Spett.le:

Alla corlese attenzione:

4

Bologna, 7 gennaio 2016

Spettabile Direzione, e e am

richiediamo con la presente, V'autorizzazione a conferire alalla Dott./Dott.ssa T e -
EMILIO IANNITTO
l'incarico di relatore in occasione deil'evento:

Chronic Myeloid Lenkemia and Mantle Cell Lymphoma: cosi lontani cost vicini

[V T

che si terrda Catania dal 27 febbraio 2016 al 27 febbmaio 2016
il/la Dott/Doit.ssa EMILIO TANNITTO percepiri un corrispettivo part ad
EUR 1.000,00 al lordo deila ritenuta d'acconto.

L'incarico & comunque condizionato al preventivo ottenimento dell'autorizzazione scritta da parte del Vostro
Ente. PregandoVi di voler cortesemente restituire la copia della presente sottoscritta per accettazione, cogliamo
l'accasione per porgerVi i nostri pid cordiali saluti.

In fede,

Ii Legale Rappresentante det PROVIDER

Studio E.R. Congressi Sri
Dott.ssa Elisabetta Tura

_liaketaturo
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‘Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti_ ...

Sezione Dipendenti L
Nome campo Note Campo obbligatorio

Incaricato

Codice Fiscale NNT MNL 57H05 G273M v

cognome . lannitto oo

nome Emilio v .
qualifica incaricato - Dirigente v T
Conferente

denominazione Studio ER. Congressi Bologna v

Codice Fiscale P.IVA 06301101009

tipologia - X privato perscna v

giuridica con CF
ritasciato in ltalia

Dati ulteriori su Conferente (se persona fisica)

Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita Iva Partita IVA del conférente’ *--
creem—-COGROMe.. ... . _. . . . Testo~ Max 50 caratteri S R S
nome: Testo — Max 50 caratteri oo
sesso M = maschio; F = femmina v
Data Nascita aaaa-mm-gg v
Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica)
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita Iva  P.IVA 06301101009 Partita IVA del conferente
denominazione Studio ER. Congressi Bologna v
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede via Marconi, 36 - 40122 Bologna
Incarico o
Anno Riferimento 2016 — v
tipologia - X docenze v
Data Autorizzazione aaaa-mm-gg v
Data Inizio incarico 2016-02-27 v
Data Fine incarico aaaa-mm-gg — L'attributo non deve essere inserito
se non valorizzato
Doveri Ufficio = - v
X-no
Incarico Saldato Indicare se Fincarico & stato v
' saldato o meno — _
Tipoimporto - previstov - TR
- presunto v
importo 1000,00 v
Riferimento normativo incarico T
comma Testo ~ Max 50 caratteri®
articolo Testo — Max 50 caratteri v
numero Testo ~ Max 50 caratteri r
data aaaa-mm-gg A
riferimento Indicare ad es. se trattasi di v

D.Lgs., B:L., lagge...ecc...

* | campi contrassegnati sono obbligateri soitanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.

Viceversa, se l'incarico non é stato conferite in appiicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> non va

inserito.
Pagamento

importo L'importo deve essere espresso =~ v
in euro.
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