= Arienda Qspedatiera Universitaria
“Foticlinico Paclo Giacoone™
di Palenno

Direzione Sanitaria

Prot. n. éz [fé Palermo, li ??*54*?@/&

Al Direttore Generale
dellAQUP

Oggetio: Autorizzazione partecipazione consulenza.

Lo scrivente Dott. Luigi Aprea, Direttore Sanitario di questa AOUP, chiede alla S.V.
l'autorizzazione a partecipare all'evento formativo organizzato della M.A. Provider s.r.l. il
giorno 27.05.2016, avente ad oggetto la partecipazione quale consulente per la tavola
rotonda regionale Multistakeholders sullimmuno-oncologia, con un compenso previsto di
€ 1.200,00.

Ii Dott. Luigi Aprea
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RELATORE/DOCENTE 0 15Apra01s | adit

EVENTO: Tavola Rotonda Regionale Multistakeholders: “La nuova era dellimmunoncologia:
come garantire 'accesso al'innovazione nella Regione Sicilia”
27 Maggio 2016, Palermo

Da compilare, firmare e spedire a MA Provider 5rl, al seguente numero di fax: 02-89098927
oppure scansionare ed inviare alf'indirizzo di posta elettronica: lamalfe@muaprovider.com

Co dice fiscale: ' TRALGUSTELOL FRRIR

Co gnome: : APAeA

No me: (, 'REH

Professione: (Medico, Farmacista...} He Did2

Disciplina di specializzazione: [lepwée € HAEDIEIMNA PaevavTIvVA
Re capito telefonico: : 03 4. £553¢43

Nu mero di cellulare: 2P {05 L£ ¢t

Indlirizzo di posta elettronica: APREA TT1 8 cupll, (oY

Indirizzo {via, Citta): \NiA CugeENo LIEYIRO 5

CAP: MY L)

Sigla provincia: RO

Lu ogo di nascita: NAPOLI

Data di nascita: 0O4.14.435%

Styuttura di lavoro: Aou? "@. (A Leone® - RALER YD
Ruolo all'interno della struttura: Y Rg1falé fANI{ARIO ALIEMDALL
Libero professicnista, dipendente o convenzionato: D Pe N DNe it

INE GRMATIVA RELATIVA ALLA LEGGE SULLA PRIVACY - Ai sensi del D.Lgs 1%6/2003, | datl personali sopra forniti formano
oggetto di trattamento ed eventuale pubblicazione nello svolgimento di questo evento. | dati verranno trattati nel rispetto della
norwmativa sopra richiamata con H supporto di mezzi cartacel e/o informatici, o comungue mediante strumentl idensi a garantirne la
sictirazza e riservatezza. L'ambito di trattamento sard riservato al territorio itafizno e i dati potranno essere comunicati per le finalita
di ¢ ui sopra e per linvie di materiale informativo di carattere esciusivamente sciantifico a: soggett che in collabarazione con i titolare
abkb iano partecipsto alf organizzaziane di questa iniziativa, o ad altri progetti futuri. | dati verranne trattenuti per 5 anni. MA Provider
Srl garentisce la possibilith di esercitare i diritti di cui ail'articolo 7 e ss. De! D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere [a
can cellazione, i3 rettifica, I'agglornamento e I'integrazione dei dati nonché apporsi al proprio utilizzo per [e finalita indicate. Titolare
dei sapraindicati trattamenti @ MA Pravider Srl con sede in via Carducci 24, Milana. Responsabile del trattamento & I'Amministratore -

Uni co di MA Provider Srl.

Corusenso al trattamento e gestione del dati: Dichiaro di avere ricevuto Pinformativa di cui alParticolo 13 del D.lgs 196/2003 ed
esp rimo i mic consenso previsto dalla citata legge al trattamento dei migi dati personali.
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lo sottoscritto __ 4 ¥ . & ik auterizzo inoltre zlla pubblicazior® sul sito www. maprovider.it

del le diapositive utilizzate durante la mia relazione, per candivisione con i partecipanti del convegno.

pata_tt-h-1odb srwa__ {1 ey Eip

Si prega di segnalare eventuali esigenze slimentari (es. allergie, intolleranze, scelte alimentari vegetariane o vegane,
et«.) all’atte dell'iscrizione.
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M. PROVIDER S.r.1., con sede in Milano, Via Carducci 24, nella persona dell’ Amministratore Unico
e L egale Rappresentante Dott. Cesare Lanati, P.IVA 07135170962 (di seguito “MAP")

CONFERISCE
al Professor Luigi Aprea, natoam...i\{..a.?.ﬁ}.hi ............................... il 04 A4 /{35'1
residente a .. SA.LERANL ... LinVia BV LENMID.. (« ErLka. 5‘ ety
CF .R.@-...A.L.f:&)..f;.?f.é’.?..‘.l.l’..sf}ﬁ ..EL ............... (di seguito “Consulente”)

UN INCARICO PROFESSIONALE

P
PREMIESSD CHE

A) MAP & societd specializzata nel settore della consulenza gestionale ed organizzativa in ambito
sa nitario;

B) MAP intende usufruire dei mezzi e delle competenze del Consulente, al fine di ottenere ia
pa rtecipazione ed il contributo scientifico ad una Tavola Rotonda Regionale Multistakeholders

su I'immunoncologia.
C) Il Consulente si & dichiarato disposto a prestare quanto richiesto da MAP secondo i termini e

all e condizioni di cui al presente contratto.

Tui tto cid premesso, le Parti
CONVENGONO E STIPULANG QUANTO SEGUE

Articolo 1: Premesse e Allegati
Le premesse e gli allegati formano parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Articolo 2: Oggetto del contratto

Il Consulente accetta Vincarico di partecipare in data 27 Maggio 2016 a Palermo ad una Tavola
Rortonda per la Regione Sicilia sull'immunoncologia, con l'obiettivo di valutare le modalita con cut
ga rantire 'accesso dei pazienti all'innovazione e le criticita ad esso correlate, essendo in possesso
delle caratteristiche necessarie. ‘

Ariicolo 3: Natura def contratto

L'incarico conferito con il presente contratto & ad ogni effetto di natura autonoma, pertanto
'3 ttivith sara svoita dal Consulente senza alcun vincolo di subordinazione, in totale autonomia
organizzativa ed operativa.

Il Consulente, nello specifico, si impegna a svolgere |attivita oggetto del presente contratto con la
massima diligenza professionale, al meglio delle proprie conoscenze, nel rispetio delle leggi che
regolano i rapporti con la pubblica amministrazione.

In particolare, il presente contratto & da ritenersi valido solo se l'allegato A & debitamente
co mpilato.
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Articolo 4: Durata del contratto
4.71 1| presente contratto avra inizio alla firma del contratto, e terminera il 27 Maggio 2016.
4.2 |l presente contratto potra essere prorogato dalle parti, mediante documento scritto firmato

da entrambe.

Articolo 5: Compenso

5.1 || consulente riceverad da MAP, un compenso lordo, soggetto a ritenuta d’acconto pari 2 Eure
1,200,00 (milleduecento/00) IVA esclusa.

5.2 Il corrispettivo indicato nel precedente paragrafo non comprende le eventuali spese di viaggio,
vitto e alloggio che il Consulente sosterrd. Tali spese saranno rimborsate da MAP — solo se
preventivamente autorizzate per iscritto, dietro presentazione di regolare fattura con giustificativi
allegati e descrizione dettagliata.

5.3 MAP saldera dette fatture decorsi 90 (novanta) giorni data fattura fine mese.

5.4 La notula o fattura dovrd essere inviata entro 30 giorni dalla data di fine contratto. Secondo
di sposizioni di legge, non verranno pagate fatture con data posteriore alla chiusura de! bilancio {31

m arzo dell’anno successivo alla data della prestazione).

Articolo 6: Responsabilita del Consulente
6.1 MAP fa affidamento sull’esperienza e la capacita professionale del Consulente nello

svolgimento delle attivitd di cui al presente contratto.

6.2 Il Consulente sara responsabile, nei confronti di MAP, per qualunque conseguenza dannosa
che quest'ultima abbia a subire a causa o in occasione dell’attivita svoita dal Consulente ai sensi
del presente contratto, imputabile a dolo o colpa grave dello stesso Consulente.

Articolo 7: Obblipo di riservatezza

Il Consulente si impegna a mantenere segrete e riservate tutte le informazioni ottenute in virt: del
presente contratto e cid anche successivamente alla cessazione, per qualsiasi causa, del
medesimo. Il Consulente si impegna, altresi, ad usarle o divulgarle soltanto ai fini della regolare
esecuzione delle prestazioni concordate o con il preventivo consenso scritto di MAP.

Articolo 8: Obbligo di non concorrenza

Il Consulente si impegna, per la durata del presente contratio e per un periodo di & (sei) mesi
successivo alla sua cessazione per qualsiasi causa a non svolgere attivitd di consulepza ©
imprenditoriale, per conto proprio o di terzi, avente contenuto o natura tale da porsi in
concorrenza con le attivitd esercitate da MAP. Le partl si danno atto che, nel determinare |l
compenso di cui al presente art. 5, si & tenuto conto dell’obbligo di non concorrenza qui previsto.

Articolo S Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi del D.lgs 196/2003, i dati personali sopra forniti, potranno formare oggetto di
trattamento in relazione allo svolgimento di questo servizio. | dati verranno trattati nel rispetto
della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, o comunque
m ediante strumenti idonei & garantirne la sicurezza e riservatezza. I‘ambito di trattamento sara
riservato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalita di cui sopra & per
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MASZIT aLTENE PROVIDER

rirevio di materiale informativo di carattere esclusivamente scientifico a: soggetti the in
col 1aborazione con il titolare abbiano partecipato all’organizzazione di questa iniziativa, 0 ad altri
progetti futuri. | dati verranno trattenuti per tutta la durata dell’evento e oltre. MA Provider Sri
garantisce la possibilita di esercitare i diritti di cui all'articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e guindi
coroscere, ottenere la cancellazione, |a rettifica, I'aggiornamento e l'integrazione dei dati nonché
op porsi al proprio utilizzo per le finalita indicate. Titolare del sopraindicati trattamenti & MA
provider Srl con sede In via Carducci 24, Milano. Responsabile del trattamento & il Legale
Ra ppresentante di MA Provider Srl.

Co n la sottoscrizione del presente contratto, il consulente dichiara di avere ricevuto l'informativa
di cui all’articolo 13 del D.lgs 196/2003 ed esprime il consenso previsto dalla citata legge al
trattamento dei dati personali.

Articolo 10. Proprietd dei risuitati e diritti di utilizzazione economica

MAP dichiara e garantisce per sé e per | soggetti coinvolti nell’esecuzione degii incontri scientifici
che tutto guanto verra realizzato in esecuzione dello stesso, ivi compresi i risultati e/o articoli o
pu bblicazioni, sono da considerarsi di proprieta esclusiva di MAP, la quale potra utilizzarli anche
per finalitd diverse da quelle per le quali sono stati elaborati. Sono compresi a titolo
esemplificativo e non esaustivo nei diritti di utilizzazione economica di MAP, il diritto di pubblicazione,
parziale o totale, su periodici e riviste anche diverse da guelle per cui gli articoli sono stati originariamente
reclatti, il diritto di pubblicazione di stralci dell' opera, il diritto di traduzione in altra lingua, nonché diritt! di
uti lizzazione dipendenti dalle eventuali elaborazioni e trasformazioni di cui le opere sono
suscettibili, compresi gli adattamenti alla registrazione su apparecchi meccanici. A tal fine sara
esclusiva cura e responsabilitd di MAP regolamentare i rapporti con i partecipanti agli incontri
sci entifici sul punto, anche per guanto riguarda I’eventuale applicazione dells normativa in tema di
diritto d’autore.

Articolo 11: Legge applicabile e foro competente

Il presente contratto & regolato dalla legge italiana ed in particolare dagli Artt. 2222 e seguenti del
Codice Civile. Qualsiasi eventuale controversia relativa alla conclusione, interpretazione o
risoluzione del presente contratto sara devoluta alla conoscenza del foro di Milano, ogni altro

escluso.

Articolo 12: Dichiarazione di trasparenza dei trasferimenti di valore (Codice Deontologico di

Fa zmindustria)
Il sottoscritto con la firma della presente, ai sensi degli obblighi di trasparenza dei trasferimenti di

vafore tra le industrie farmaceutiche, gli operatori sanitari e le organizzazioni sanitarie previsti
da l'art 5 del Codice Deontologico di Farmindustria, dichiara quanto segue findicare con una X lo

scetta):

@" Presta il consenso alla pubblicazione individuale dei dati connessi ai trasferimenti di valore
relativi a spese di partecipazione a convegni e congressi, (quota d'iscrizione, viaggio e
ospitalitd), spese per attivitd di consulenza e prestazioni professionali non rientranti nelle
attivitd precedenti. | dati verranno pubblicati sul Sito Web Aziendale dello sponsor per un
periodo di almeno 3 anni dal momento della pubblicazione.

[ )
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O Non presta il consenso alla pubblicazione dei dati su base individuale. in tale ipotesi i dati
verranno pubblicati sul Sito Web Aziendale dello sponsor su hase aggregata.

R 21t 204, ﬁQM\)\

I Consulente MA Provider S.r.l.
Professor Luigi Aprea Dott. Cesare Lanati
Amministratore Unico
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If sottoscritto, Prof. Luigi Aprea, dipendente pressoﬁvu?mﬂf—wl"c, in

gualits di .DLAET00E. JANIAR. ATLENDELE, dichiars sotto la propria responsabilita
ch e le attivitd di cui esso constera sono rese fuori dall'orario di lavoro con il proprie ente di
appartenenza e che, in ogni caso, esse non comportanc l'integrazione di alcun conflitto di
interesse con ia propria funzione di dipendente pubblico.

H sottoscritte

allega alla presente richiesta di autorizzazione all’ente di appartenenza e la comunicazione
all'anagrafe delle prestazioni.

D dichiara che le eventuali prestazioni da me rese a favore di privati sono esenti dall'obbligo
di autorizzazione da parte dell’Amministrazione dalla quale dipende.

Si ricorda inoltre che secondo I'Art. 53 comma 6 del D. Lgs. 165/2001 {Autorizzazioni incarichi
esterni e attribuzioni incarichi interni) e della Legge 4/11/20adria n. 230 {Nuove disposizioni
concernenti i professori ed i ricercatori universitari) sono esclusi dall’autorizzazione da parte della
Arnministrazione di appartenenza, tra gli altri, “i compensi derivanti dalla utilizzazione economica
da parte dell’Autore o inventore di opere di ingegno e di invenzioni industriali”.

In fede,

Lu ogo, data ?.’3\ iij"b\‘lo'u

Firma: g\ﬂ\»& Lbn

s



Dati da comunicare per uil incarichi conferiti al dipendentd

Sez tone Dipendenti
None campo
incaricaio

Cod ice Fiscale
cogmome

ROMe

quafifica incaricato

Coriferents
denominazione
Cod ice Fiscale
tipo Togia

Dafi viterior sy Conferante
Coctice Fiscale

Partita lva

cog rtome

nome

sesso

Dataa Nascita

Da#i ulteriori st Conferents
Codice Fiscale

Partita lva

den<ominazione

Tipologia Azienda

Cocd ice Comune Sede
Incarico

Ann o Riferimenio

tipofogia

Data Autorizzazione
Data Inizio incarico
Data Fine incarico
Dov eri tUfficio
Incarico Saldato
Tipo Importo

imporio

Riferimento norm
conzma

articolo

nummaero

data

riferimento

* | campi contrassegnati sono obbligatost sellanto selincarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
Vicewersa, se I'incarico non & stato conferito in applicazione di una norma, i tag <riferimentoMormativo> non va

Note
- PRALGUS7S01FB3ISR v
APREA v
LUIGI v
- Dirigente v
DIRETTORE SANITARIO
MA PROVIDER s.r.L. v
P.IWA 07135170862
- Privato persona giuridica ¥
con CF rilasciato in ltalia
(se persona fisica)
v
Ve
v
v
(se persona giuridica)
07135170962
MA PROVIDER v
S.R.L. v
MILANO
2016 v
- Docenze v
27104/2016 v
27/05/2016 v
27/05/2016
_no 'v/
NON SALDATO v
previsto v
v

1200,00

ativo incarico
Testo — Max 50 caratter

Testa - Max 50 caratteri v
Testo ~ Max 50 caratteri v'E
aaaa-mm-gg v
Andicare ad es. se trattasi di R

D.Llgs., DL, legge...ecc...

inserito.

Pagzamsnio

importo 1200,00 v
(anns 2076

Campe obbligatorio



