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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. q g 66‘ Palermo € 5/ 0 Z / Z % '{{

Alla Dott.ssa Bortanno Barbara
U.0.C. di Psichiatria

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 04/07/2016 prot. n.9797, con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita di docenza al corso di formazione “Riqualificazione
operatori socio sanitari” presso I'associazione Biologi di Palermo che si terra in data
04/07/2016 e 27/07/2016, 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’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 gg9. 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 detta soglia, affinché quest'ultimo possa adempiere agli obblighi
contributivi (gestione separata INPS).

La stessa e’ trasmessa per i relativi provvedimenti consequenziali all’'Ufficio
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Stipendi - Area Gestione Risorse Umane al fine di verificare il lifhite ‘massito pievisto - = -
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e Palermo d8/0822016.
Protocollo n. f( //ﬁltﬁdo '
Gentilisitma
Dr.asa Barbara Bonanno

Caggolts: Incareo di prestaricne d'opera ‘Inlui!oﬂualo per Direziono ¢ docenza Cargo -'ai"'rérrﬁazfdhé”
“Riqualificazione Opsaretort Sezlo Sanitarl * Sede di svoigimento: Aula ABP Vigle dafle Alpi n.22

Facendo sequils alle intess intercorsa, si conferma i nosira disponibilita ad avwalerci defla Sua
collahorazione per Finearics dl docenza nailambito del corso i 0ggets indicaln,

Tals rapporto di colitborazione occasionale che st va 8d instaurare, senza vincolo i subordinazione e o '
softo forma o prastariong professionale, si concretizza per la reqlizzazione del eorsn dl-*. Riqualificasions ‘st s ~ o = -
Operatori Soclo Sanitar™, ) templ e le modalita por lo svolgimento della Sua witivity: Interventi- alla:persona con
dizaglo psichlen S
ToLGre 8- Dalleors 1730 o 19,30 ele ore 19.30 021,30 T et

A titolo di compenso le sum ficonoacivio un impodo Pari a Euro 250,00, Limporto cmUnRgue
riconescluto s intends al lordo di quatsiasi imposts &/o riteayta prescriila calle nonnalive vigent, .

Il Pagamero del carispettive, sara slfellualo, @ mazzo bonifico boacar; . al rning dello svalgimento
dot mm.mn_doimahmﬁwkm dalia procedure contebil di questa Associazione.

S w——

neil'essrcizio d una attivitd che Ella avolge prefessicnalments,

Per guoisiasl controversia sullinlerpretazione o suifesecuziona  dal presente accordo, Eila
cspressamente deferises fa decigione al Coliagio Arbirale af seng dolfart. 810 ded C.P.C o la designazione dol
Presidante e def’Arbirs non nominaze 42 una delle part| verra affattus:a dal Presidents del Tribunale di Palarmo,

Si eogiis loceasione per inviarLe cordial saluti
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Per espresss accatiazions specificatamente defls modalits dj pagamento, dellesoferc & responsabilitd o della
devoluzione in ambitri, '
Dr.sza Barbara Bonanno

e /
N.B. §! eviderzia, altresi, che costitlscans parts integrante del prosents &ccards, oltre fa presente controfimatg. - -
Per accedazione, | seguenti document: i _
Curriculum vil3s, non necesserio ze & in s, passesas et
una folotopia del codica fiscale, non necessado se & i ns. possasso
coordinate bancarie par bonificy, non nacessario se & in ns. pessesso i
Dispensa da consegnare aj discemti . . N . IR i
Questionario di valutazione finala a fisposta multipla . :
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Direttore: Prof. D. La Barbera
® 0916555654 @D Via Del Vespro, 129

Prot. N.104 /psin/16
Palermo, 28.06.2016

Alla c.a. de! Direttore Ammistrativo dell’A.O U. P

‘Preg.mo Dr. Roberto Colletti. ., . 0 ~#o@ iz .
SEDE

Oggetto. richiesta autorizzazione docenza al Corso di formazione “Riqualificazione operatori
socio sanitari”

La sottoscritta Bonanno Barbara, Dmgente Medico presso FU,0. di Ps:ch:atna di codesta
A0U.P,

CHIEDE

' alIa S.V. richiesta di autorizzazione a svolgere attiviti-di-docenza al Corso di formazione

"Riquahﬁcazmne operatori socio sanitari” ¢/o Passociazione Blologl di Palermo che si terra in
data 04/07 e 27/07/2016, Tale attivitd verra svolta al di fuori de]l orario lavorativo, Si
allegano i dati fiscali richiesti e la lettera d'ificarizo. B

Ringraziando la S.V. per 'attenzione che vorra dedicare alla presente porgo distinti saluti.

F e T T E -

1l Dirigente Medico
Barbara Bonanno
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-_ _Nome.campo . Note - canipe cbbligaterio
Incaricato : S ’
Codice Fiscate Codice fiseale dell'incaricato BNNBBR77ES59A089K
cogrnioms ' Bonanno
nome ' Barbara
qualifica incaricato : Dirigente Medlco
Conferente .

. denommazmne Denominazione conferente Assoclazi_one Biologi deila

Provincia di Palermo
COdnco F:scale _ _
tipologla . = pubblico
- privato persona fisica
con CF rilasciato in Italia
T ST et = Private persena fisica
o emenm e senza CF rilaseiato in
- Italia : :
- privato parsona giyridica C.F 87093320824
con CF rilasgiato in_ltalia
- Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in

' italia
Dati ulteriori su Conferente (se persona fisica)
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita lva Partita [VA dei conferente
cognome Testo - Max 50 caratteri
nome Testo — Max 50 caratteri 'f
S6S30 M = maschio; F = fsmmina v
Data Nascita : aaaa-mm-gg v - e
Datl ulteriori su Conferente (se persona giuridica) — ST
Codice Fiscale 97093320824 '
Partitatva 04758520823 R - R
denominazione 7 T-TT-  Ageisimsinne Biclogi delia v
provincia di Palermo
Max 500 caraiteri
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede Obbligatorio solo se Societa
. T e seestero= N
Incarico :
Anno Riferimento - aaaa ~ Non pud essers 2016 o
antecedente al 2008 e L, wL R
tipologia. . . oo 0 arbitrato : docenze
: - direzione &

coordinamento faver,
collaudo e manutenzione
opere puhbliche
- consiglio di
) amministrazione
- collegio sindacale
- revisore dej conti
- docenze
- ¢ommissioni
- rilevazioni e indagini
statistiche
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. . = consulenze tecniche
R 7T =77 commissari ad acta
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- T - altre tipologie
-Datd Autorizzazione . - ciuga o L
"' Data Inizlo incarico . luglio 2018 , S e
““Data Fine incarico = luglio 2018
-Doveri Ufficio ] . no
-ho
Incarico Saldato ~ Indicare se {'incarico & stato - ne
‘ ‘ . -saldate o meno '
. Tipe Importe - previsto v
importo - Limparto deve essere espresso 250
) oo in euro,
Riferimento normativa incarico Lo
comma . Testo ~ Max 50 caratter
articolo Testo = Max 50 caratteri v .
numera Testo - Max 50 caratteri D.R. 3565/204
data aaaa-mm-gg v
-riferimento- _ .Indicare ad es, se trattasi di v

* | campi contrassegnati song obbligaton soltanto seli'incarico @ stats conferita in applicazione di una specifica norma.
Vicaversa, se Incarico non # stato Conferito in applicazione ¢i una narma, il tag <riferimentoNormativo® nan va
inserita,
Pagamento _
Importo L'importo deve essere esprasso v
in euro,

[[anno . asaa v ' ° 1




