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DIREZIONE GENERALE

Prot. n, 900 25{5 Palermo ’{5"02 & 0{%

Al Dott. Andrea Cortegiani
U.0O.C. di Anestesia e Rianimazione

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 2247 del 09.02.2017, con la quale si richiede
F'autorizzazione ad effettuare attivitd occasionale di docenza al Corso per Operatore
Sanitario {(OSS) della Societa Cooperativa Euromadonie presso la sede di Palermo, 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 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 detta 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.

11 Direttor XQmministrativo I1 Diretto itario
~Collets Doti/ll. Ajprea
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Prot. N° 5_/ //72
Al Direttore Sanitario dell’ AUOP
“ Paoio Giaccone “ di Palermo
Dott. Luigi Aprea

Al Direttore Amministrativo dell’ A.0.U.P.
“P. Giaccaone “ di Palermo
Dott. Robero Colletti

Al Responsabite deil’ Area Sviluppo Organizzativo e Risorse
Umane A.U.0.P.
Dott.ssa Duilia Martellucci

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico occasionale extra istituzionale ai sensi dell’
art. 53, del D. Lgs. 30/03/2001 n° 165.

It Sottoscritto Andrea Cortegiani, matr. 55247, in servizio presso I’ U.0.C. di Anestesia e Rianimazione con
Terapia Intensiva e del Dolore di codesta A.O.U.P., Area Sanitaria, con la qualifica di Dirigente Medico con
rapporto dilavoro a tempo pienoc e determinato

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere attivitd di docenza al Corso per Operatore Socio Sanitario { 0SS ) della
Societa Coopertiva Euromadonie presso la sede di Palermo via Ruggero Settimo 78.

A TAL FINE DiCHIARA CHE:

non sussistono motivi di incompatibilita allo svolgimento della su indicata attivita;
lo svolgimento dell’ attivitd non arrechera pregiudizio all’ espletamento dei compiti di ufficio;
di non possedere partita I.V.A. e di non effettuare Vincarico a titolo professionale;
che I'importo presunto del compenso sara inferiore a 5000,00 euro nell’arco dell'anno solare.

Il sottoscritto si impegna a svolgere il suddetto incarico in modo occasionale e saltuario, compatibilmente
ai propri compiti istituzionali e nel pieno rispetto delle disposizionioni del Codice di Comportamento dei
dipendenti pubblici a norma dell’ art. 54 D. Lgs. 165/2001, emanato co Decreto del Presidente della
Repubblica n°62 del 16 aprile 2013, i cui principi ed i contenuti costituiscono specificazioni esemplificative
degli obblighi di diligenza, Iealta e imparzialita che qualificano il corretto adempimento della prestazione
lavorativa, al fine di incorrere in situazioni di grave incopatibilita.
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Dati da comunicare per qli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note Campo obbligatorio
incaricato
Codice Fiscale Codice fiscale dell'incaricato CRTNDRB85C09G273S
cognome Testo — Max 50 caratteri CORTEGIANI
nome Testo — Max 50 caratteri ANDREA
qualifica incaricato - Dirigente v
~Non-diigente—
Donferents .
denominazione Denominazione conferente - Max v 2y 7o WA a{:lo Vil Sods Loy
500 caratteri
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente —P. IVA
tipologia - pubblico v

-  privato persona fisica con
CF rilasciato in Italia

- Privato persona fisica
senza CF rilasciato in ltalia

- privato persona giuridica \/
con CF rilasciato in Italia

- Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in Halia

z

Datf witeriori su Confsrante (se persona fisica}

Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita lva Partita IVA del conferente
cognome Testo — Max 50 caratteri v
nome Testo — Max 50 caratteri v
sesso M = maschio; F = femmina v
Data Nascita aaaa-mm-gg - v
Dati uitericri su Conforents (se persona giuridica)
Codice Fiscale Cedice fiscale del conferente .- ... - = 10w3 s
. ; LA DDA et
Partita Iva : Partita IVA del conferente -
denominazione _ Denominazipne conferente — Max Zorn ,,\a;\uou CLEL wesl.
: ) 500 caratteri -
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v -
Codice Comune Sede Obbligatorio solo se Societa
e seestero =N

‘nearicd
Anno Riferimento " aaaa — Non pud essere v DT

antecedente al 2006 SO
tipologia - arbitrato v

- direzione e coordinamento
lavori, collaudo e
manutenzione opere
pubbliche

- consiglio di
amministrazione

- collegio sindacale

- revisore dei conti

- dogenze e

- commissioni

- rilevazioni e indagini
statistiche

- consulenze tecniche

- commissari ad acta

- alire tioologie

Data Autorizzaziona agaa-mm-gg o - a7




Data Inizie incarico
Data Fine incarico

Doveri Ufficio
Incarico Saldato

Tipo Importo

importo

E f ~ Y "'5 ~
. aaag-mm-gg 2oix f(: 5 ]o(,) v

U SO -
201+ 103 30 )
non valorizzato
-5 v
-no

Indicare se I'incarico & stato saldato v
0 meno
- previstov £
- presunto v’
L'importo deve essere espresso in v/
euro.

Riferimento normative incarico

comma
articolo
numero
data
riferimento

daaa-mm-gg — L'attributo non deve essere inserito se

NoN  SAcoAaTn

L 20,00

Testo — Max 50 caratteri

Testo — Max 50 caratteri vE
Testo — Max 50 caratteri v
aaaa-mm-gg v
Indicare ad es. se trattasi di *

D.Lgs., D.L, legge...ecc...

* | campi contrassegnati sono obbfigatori soltanto sellincarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se Fincarico non & stato conferito in applicazione di una norma, i tag <riferimentoNormativo> non va

inserito,
Pagamenio
importo

L'importo deve essere espressg v
in euro.
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furomadonie

Gent.mo Dr. Cortegiani Andrea
Via Piano di Gallo; 50 - Palermo

CF: CRTNDRB5C09G2738
Prot, N. i@l?del & o R LEFE

OGGETTO: CORSI LIBERI A.F. 2015/2016 - CORSO PER "OPERATORE SOCIO SANITARIO" (0SS).
PROVINCIA DI PALERMO.
CORSO N.2RQ 0SS 17918

Incarico di Docente (lavoro autonomo accasionale, cosi come definit dallart. 2222 del codice civile).

VISTO
il Decreto Assessoriale n. 1613 del 8 Ottobre 2014 recante “Riqualificazione in Operatore Socic Sanitario™

PREMESSO CHE
con noia deilAssessorato Regionale della Saluie — Dipartimento Regionale per le attivita sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico ~ Area Interdipartimentale 7 - Formazione e Comunicazione con prot. n, 89639 del 16/11/16 & staio
autorizzato il corso di 420 ore n. 2 RQ 0SS 17915 per " Riqualificazione in Operatore Socio- Sanitario (OSS)" ai sensi dei
D.D.G. n. 2180 del 23/07/2003 per FAF. 2014/2015;
CONSIDERATOQ CHE
EUROMADONIE soc. coop. ha la necessita di provvedere alla individuazione di un docente per il modulo: Gli Interventi
di primo soccerso (5 ore),
- EUROMADONIE soc. coop. ha ricevuto la sua proposta di collaborazione e visionato il suo curricedum vifas;
- la sua proposta di collaborazione & stata accolts positivamente a seguito di valutazione dei suoi fitoli e del suo
curriculum;

Tutfo quanto sopra considerato e premesso, le Parti stipulano e convengono quanto segue:

EUROMADONIE soc. coop. nella persona del Legale rappresentante Antenino Placenti, Le affida lncarico, in qualita di
Istruttore BLS Certificato , di 6 ore di docenza per il seguente moduio previsto all'interno del corso: “OPERATORE 80cCIo
SANITARIO" (OSS) 2RQ 0SS 17916:

- Gli Interventi di primo soccorso (6 ore).

alle condizion di seguito riportate, ricordandol.e di restituire copia delia presente lettera d'incarico debitamente sottoscritta in
segno di integrale e formale adesione
U'attivita dovra prevedere:
la presenza in aula durante le ore previste dal calendario didattico;
- lo svoigimento del programma didattico concordato con it coordinatore didattico utilizzando metodologie appropriate, che
garantiscano in ogni caso il raggiungimento dell'obiettivo didattico indicato dal progetio;
- lafornitura del materiale necessario per la redazione della dispensa relativa al modulo svolto;
- la redazione del programma didattico effettivamente svolfo;
- la partecipazione afle riunioni promasse dal coordinatore & alle riunioni del collegio docenti, propedeutiche agli esami
finali.

Poiché la EUROMADONIE soc. ¢00p. ha adoftato un Sistema Qualita aziendale ed ha ottenuto la Certificazione di qualita n,
12879 per 'attivita di progettazione e gestione di corsi di formazione e orientamento (seftors EA37), secondo la norma UNI
EN IS0 8001: 2000, Lei & tenuto a rispstiare quanto previsto dalle procedurs & dalla modulistica ralative & sistema suddetto,
cne le verra fornita in cccasione della riunione del $orpe docente,

Per l'attivita di cui sopra Le sard riconoscivio un comgenso orario pari a £ 70,00 ricondstio a § orz di ativiia par ua
tompense massimo pari a € 420,00 (quattrocento/00} ricondetio alle prastazieni effettivamente svole. L'importo 4i cut sopra

EUROMADONIE 20CIZTA COQPZRATIVA
SEDE LEGALE: Yia Conighie, 31 - 50024 Gangi (FA)

2 PARTITA IVA: 04313510828

Vis Ruggero Setime 73 - 96155 Palerme
31.8003844/061. 530144
MirRALTOMmEdeniet - Tomall

nfo@euromadene i




@uromadonie

comprende ogni e qualsivoglia spesa direttamente o Indiretamentie 1mputadbile al presente incarico {ritenuta di acconto,
imposte, IRAP, oneri previdenziali, ecc.).

II presente incarico & configurabile come Lavore autonomo occasionale, cosi come definito dall'art. 2222 del codice civile,
Resta inteso che saranno a Suo esclusivo carico tutte le spese organizzative e di gestione dell'attvita & che lincarico
affidatoLe sara da Lei svolto senza aleun vincolo di subordinazione. Pertanto, & esplicitamente esclusa Pesistenza di un
rapporto di impieqo, cosicché non potra da Lei essere invocato if refativo frattamento per I'espletamento dellincarico stesso,
Lei & impegnato tassativamente a non divuigare o comunque a non utilizzare dati o fatti dei quali potra venire a conoscenza a
motivo dell'incarico conferito. Fermo restando quanto stabilito dal comma precedente, Lei potra essere autorizzato da
EUROGMADONIE soc. coop., per motivi Inerentt lo svolgimento deilincarico affidatole, a divuigare dati o fatti inerenti
EUROMADONIE soc. coop. medesima.

Il presente incarico, loggetio defie prestazioni dallo stesso previste, le modalitd dell'adempimento delle obbligazioni — in
assenza di un nostro preventivo assenso — non potranno essere oggetto di diffusione e di informazione pubblicitaria da parte
Sua efo nel Suo interesse.

Ai sensi del D. Lgs n. 196 de! 2003, al fine di consentire il corretio svolgimento delle attivita previste dalle normative
nelfambito delle quali if progetto & approvato e degli adempimenti amministrativi previsti dalle norme vigenti, con Ia firma del
presente incarico Lei consente it trattamento e if frasferimento del dati personali necessari, richiesti dalle fasi di monitoraggio
fisico e finanziario dell'

iniziativa, nonché di valutazione e di verifica amministrafivo-contabile.

Resta inteso che la scrivente EUROMADONIE soc. coop. avra facolté di risolvers in qualsiasi momento il presente contratio
in caso di:

- tnadempienza df non scarsa importanza degli obblighi previsti a Suo carico ai sensi de! presente contratto

- in ogni alfro caso di inadempienza degli obblighi previsti a Suo carico di gravita tale da consentire |a prosecuzione
del rapporto - salva ogni diversa azione risarcitoria e fatti salvi i nostri ulteriori diritti — senza aleun onere aggiunto rispetfo a
solo costo corrispondente al periodo di collabarazione da Lei prestato, computato pro tempore & pro rata

- interruzione delle attivita per impossibilita sopravvenuta od eccessiva onerosity

Per tutte le controversie che dovessero sorgere relativamente all'applicazione ed esecuzione del presente incarico sard
competente ¥ foro di Palermo.

Qualsiasi modifica al presente accordo dovra essere convenuta ed accettata per iscritto.

In segno di accordo su quanto sopra specificato, voglia restituirci copia della presente proposta, sotfoscritta in segno di
integrale accettazione e benestare. '

Paleﬁno, 23 Dicembre 2016

1L COLLABORATORE
per acceflazione incondizionata

SURCHADONIE soc, coap.
i LEGAL T RAPPRESENTANTE
. Do# Anforing Plecend e
Q.,.__r L, M ,;_,..
Ry

io Sottoscritto Cortegiani Andrea, consapevole di appartenere alla classe di merito “A*, di cui al D.A. n. 1613 del 08/10/14,
aceetto il presente incarico e la relativa riduzione del compenso lordo orario.

L COLLABORATORE
oer acesflazions incondizionata

ZURDMADOMIS SOCIETA COOFERATIVA
SEDE LEGALE: Via Coniglie, 31 - 30024 CGangi {£AY

= PARTITA WA 04515310858

Via Ruggsro Settimo 78 - 56132 Palarmo

ax: 091.6082544/051,520144
“fneankanremadoninil - S-melt: Ric@euromadanie i




