3&..

17N Azienda Ospedahera Unwers:tarla ;v 20
:‘i?J % Policlinico Paolo Giaccone 3

A 2

DIREZIONE GENERALE

Prot. no_ z{ (f (0 e T Palering /oﬂ"%ﬁ/;/_ﬁl/ )

'Al Dr. Tommaso Pastorello
U.0. Diagnosi e Cura Malattie
Professionali

Al Resp.le dell’Area Gestione Risorse
\._'.Umane

In riferimento alla Vs. nota del 15/12/2015 prot. n. 19610, con la qﬁéﬂe si richiede
'autorizzazione ad effettuare incarico nella qualita di docenza per il “Master Universitario
di II Livello abilitante alla funzione di Medico Competente” organizzato dall’Universita
degli Studi di Palermo nei giorni 26 - 27 -28 Gennaio e 02-03-04 Febbraio 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 al di fuori dell’crario 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 Complessivi Hion superiorea 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 tempestlvamenfe‘éi committénte "7

il superamento di detta soglia, affinché quest ultlmo possa adempzere agii obbhghl e
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_ contributivi (gestione, separata INPSl e »J'“
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La stessa ¢ trasmessa per i relativi Pl‘Ovvedlment! consequenz1al1 Al Utficis™ "

I e

_._otipendi - Area Gestione Risorse. Umane al fine di verificare 11 lm'ute massinio preVIsro .

" dalla normativa in materia.

1 Dlrettore Amministrativo
o ' T / Dott R. Colletti
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Prot. n° 54( /2015

Alla Direzione Amministrativa A.Q.U.P.
. e p.c. alla Direzione Sanitatia A.C.U.P.
. B : SEDE

OGGETTO: Autorizzazione Dott. Tommaso Pastorello attivita di docenza Master
Universitario :

1l sottoscritto Dott. Tommaso Pastorello, nato a Palermo il 24/12/1953 ed ivi residente

in via Francesco Cilea n° 43, Dirigente Medico in servizio presso I’ U.O. Medicina del ,‘

Lavoro (Direttore Prof. Diego Picciotto) comunica che nei giorni 26 — 27 — 28 Géntigio =~

e 02 — 03 - 04 Febbraio 2016 svolgera attivita di docenza per il . Master Universitarig .
cnimimne QUL Livello abilitante allafunziciie di Medico Competente* (Soord, Prof G Tranchina) - -

organizzato dall’ Universita degli Studi di Palermo.

~ II'sottoscritto dichiara che la suddetta attivita verra svolta al di fuori dell’oratio di sérvic ™"

T o e non comporta conflitti d’interesse conl” A.Q.UP.diPalermo. =T e e
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waCadu:e Fiscale -

weegnomeoy T oo Pastorélle . .
nome = Tommaso -+
qualifica incaricato Dirigente Medico E
Conferents e
denominazione Rettore Universita degli Studidi v
Palen'no MMMMMM
Codice Fiscale CF 80023?30825 P IVA 00605880822
tipologia - pubblico
Dati uiteriori su t..onrereme jse persoaqadgiuridica) T e
#:r .y CodiceFiscale ™ ST 80023730825 -
© _ Partitalva T : ©-0e6058g0822 © C  C EreaE
- denominazione . Rettore Umverenté degli Stud; di v e
. - ‘Palermo
Tipologia Azienda v
Codice Comune Sede
Incarico
Anno Riferimento 201572016 v
tipologia Docenza Master Universitariodi v/
il livello abifitante alla funzione di
Medico Competente
(Coordinatore Prof. G.
Tranchina)
Data Autorizzazione v
Data inizio incarico 2016 ~ 01 -26 v
Data Fine incarico 2016-02-04 : . -
Doveri Ufficio ... ... ..o wms ~.-po- - v
Incarico Saldato -no v
Tipo importo g ety e, s PIGVISIO Vs . ; N -
" :'.:.'."-.':' Fea T el . e 3»*-"—.\:..“*’:7— l-wif.-l%?ﬁl'.;-;-—:‘""._%ay A S = I T
umporto 2.033,33 euro v
Pagamento o
lmPOI'tO i N X 2(10‘3353 euro, (non a!lcoran- BT el ;R
T L e e A L ST Lm_fﬁ?%mr'i;WC_L COIT;épOStO) S -
P ,'| anno .U en e 2016 v
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Sezrone Dipendenti

Nome campo
incaricato
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Note
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