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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. 000716 °1 Palermo {‘ of ’Z(g/ﬂ

Al Dott. Mario Affronti
U.O. di Medicina dei Viaggi, del
Turismo e delle Migrazioni

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 1137 del 24/01/2017, con la quale si richiede
Vautorizzazione ad effettuare attivitd di servizi medici all'interno dell’'HUB-CIE sito in
localita Sant’Anna, nel Comune di Capo Rizzuto (KR), dal 30/01 /2017 AL 06/02/2017, 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.

Appatre 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 8g. 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 tempestivamente al committente
il superamento di detta soglia, affinché questultimo 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.

il Direttmfe Amministrativo
Dott:-#R\ Colletti
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DIPARTIMENTO DI MEDICINA CLINICA E DELLE PATOLOGIE EMERGENTI
U.0.S. di Medicina dei Viaggi, del Turismo e delle Migrazioni
Responsabile: dott. Mario Affronti
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Al Direttore Generale
Dott. Renato Li Donni

SEDE
Oggetto: autorizzazione per incarico occasionale

Chiedo alla S.V. lll.ma di essere autorizzato all’attivita di servizi medici all'interno dell’HUB-CIE sito
in localita Sant'Anna, nel comune di Isola Capo Rizzuto (Kr).

Ringraziando, invio i pits cordiaii saluti Dott. Maric Affronti
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Azienda.O'spedaliera Universitaria |
Palictinica “P. Giaccone”
l Dirazione Aziendale
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Via del Vespro, 129 — 90127 — Palermo - Telefax: 0916552981 - e-mail: affronti@unipa.it



MISER. ICR. S.r.l. - IMPRESA SOCIALE

partecipaia dalla Fraternita di Misericordia

CONTRATTO DI PRESTAZIONE D*OPERA AUTONOMA OCCASIONALE
(Artt. dal 2222 e ss. del Codice Civile)

Con la presente scrittura privata da valere a tutti gli effetti di legge
TRA

MISERICR Srl - Impresa Sociale, con sede a Isola di Capo Rizzuto, Via Giordano Bruno n.ro 9,
Codice Fiscale e Partita TVA: 03000320790, rappresentata dall’Amministratore Unico Liana
Scaramuzza, nata ad Isola di Capo Rizzuto (KR) il 12.06.1948 ed ivi residente in via Tesoro snc, di
seguito denominata “committente”, da una parte
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................................................... di seguito denominato “collaboratore”, dall’altra paite

si conviene e stipula quanto segue

gestione dei predetti Centri.

Via Giordane Bruno, 9 - 88841 [sola di Cupo Rizzuto (Kr
Tel. ¢ Fax. G962/791307 - e.mail pee: miscricnapec.it
- P - R IR Q3000320700
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MISER. ICR. S.r.l. - IMPRESA SOCIALE

partecipata dalla Fraternita di Misericordia

2) I collaboratore dichiara di aver preso visione della convenzione, ivi compresi i relativi allegati,
soltoscritta dalla comumittente con fa Prefettura di Crotone in data -3 A ‘

3) La prestazione avra la durata di ... 25116 GG Ee...... dalle ore 15:00 del .30 0(-del@..
alle ore 15:00 del .:J.G.’:.Q/I WOXN I » garantendo la propria presenza presso i centri ogni qual
volta si renda necessaria per assicurare la realizzazione deli’attivita,

4) 1l compenso lordo totale pattuito e spettante per la prestazione sopra indicata, comprensivo di
ogni genere di spesa, sara di €. .2 (""U,“‘) .......(.‘;\l.’.‘:’.-‘fﬁ'f.(]..ﬁ)w;‘w:ﬁ."lf‘?.‘:'é’.".f'.‘:'::’.i’.m..)
oltre a quanto previsto dalle normative vigenti, con ritenuta d’acconto del 20%, sul compenso,
di €. ..L.:i.f.)%.t? O ¢ ..f.'iA/.i}{,az.tQ.t:’é!.’fl’SZ(é’}la’.\I’I:'{«?}.:!’.’f‘(éf.".i?.ffri{ﬂ.?.fir’?r.f.. J, il netto percepito & pari a
€. PP’{{’,N/’U (N N BRGNS atiatea )y per cui riterra
sollevata la committente dall’eventuale richiesta di pagamento delle imposte dirette, indirelte cd
altre eventuali tasse preseritte dalla lepgi italiane sui redditi derivanti dall’attivita prestata. Nel
caso in cui il collaboratore dovesse rendere il servizio oggetto del presente contratto per una
durata inferiore a quella pattuita al precedente punto 3) verra proporzionalmente ridotto anche i}
compenso dovuto, ferno restando il diritto della committente di recedere immediatamente e
senza alcun avviso dal contratto.

3) Isopra indicati importi sono riferiti a compensi di lavoro autonomo occasionale, svolto ai sensi
dell’art. 2222 e ss. del c.c. senza vincolo dj subordinazione ed in completa autonomia circa il
tempo ed il modo della prestazione, anche se il collaboratore, si dovra necessariamente

@ adeguare alle indicazioni di carattere generale fornite dal Committente,

) *
(é 6) 11 collaboratore dichiara, ai fini del presente incarico, che non & titolare di partita IVA,

s¢rificandosi le condizioni giuridicamente rilevanti, anche soto il profilo fiscale, per la

figurabilita della collaborazione occasionale.

Via Giordano Bruno, § - 5884 Isola di Capo Rizzulo {Kr)
Tel. & Fax. 0962/791307 - e.mail bee: misericr@pec, jt
Cl P - R KR): 03000320790
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MISER. ICR. S.1.l. - IMPRESA SOCIALE

partecipata dalla Fraternita di Misericordia

8) 1l collaboratore garantisce che il servizio sara ben eséguilo, impegnandosi ad inlegrare quanto
non rispondente alle finalita del presente contratto.

9} 1l collaboratore dovra provvedere a sua cura e spese, se non gia in possesso, alla siipulazione di
adeguata copertura assicurativa per rischi derivanti dallo svolgimento di aftivita professionali ed
extraprofessionali per cui riterra sollevata |’associazione indenne da molestie o pretese per
eventi che dovessero occorrere,

10)I1 contratto potrd csscre risolto anticipatamente da ciascuna delle parti mediante lettera
raccomandata a. r. da inviarsi almeno 3 giorni prima.

IT) 11 collaboratore dichiara di essere a perfetta conoscenza della localita dove si svolgeranno le
prestazioni e di essere edotto di tutte le circostanze di fatto ¢ di luogo, per cui non potra
sollevare eccezioni per qualsiasi difficolta che dovesse insorgere nel corso dello svolgimento
delle sue prestazioni. Eseguira pertanto le prestazioni oggetto del presente contratto sotto la sua

piena responsabilita per tutti i conseguenti effetti nei confonti dellassociazione ¢ di terzi.

- 12)In caso di controversie nate in relazione al presente contratlo sara competente il foro di Crotone,

.....

[l Collaboratare

13) Le parti convengono che il presente contratto non venga registrato accettandone reciprocamente

la registrazione in caso d’uso.

14) 1] presente contratto viene accettato da entrambe e paiti contraenti con la firma in calce di

seguito apposta.

.....................................

Per espressa accettazione dej punti 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13 e 14.

o8l A0 2 068 B ol Cl oo

.....

! Collaboratore

..........

Via Giordano Druno, ¥ - 88841 lsola di Capo Rizzuto (Kr)
Tel e Fax. 09627791207 - ¢.mai] pec: misericnaipec, it
CUE-PL - RILUKR)Y 03000326790
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I 3) Servizio di assistenza sanitaria eonsistenta-in:

a) Sereening medico dingresso e conseguents co'mp*laztone di una smeda sam'arla par

ciascun  ospite. Lina copia dellz  scheds deve essere conscgnata alp* oso'{c slesso &

un‘alira se del casa 2l responsabile della scorra d’accompagnarento al centro di

destinazions.

e screening & anc.he finalizzato ad una va]u.tazi-onc in{;nt.diata del profijo .psico~séncia.ic.
per individuars | soggeti paticolarmente vulnerahij; (minori stranieri non: accompagnati,
portalori di handicap, vittime dx violenza fisica ¢ psicolagica ece) |

b). Prmo Socgorsp samlnno esp!etato N apposits . pres:a:o mcdlco, allcstifO' a!i'intcfno

nc:lia cu'umh«. adef’uatamcme fornito g QUanto  necessario per e .cure“ambuia[ogi.@_ﬁ

urgcur: -¢d Organizzato con Ja prescnzé di personaie. medico e paramcdico che: garantisee
N .

Uassistenze fino all'eventusle ricovero | presso . -Strutture dél Servizio sanjtarjo nazianale.

A richiesin della Prefettura-UT 65 5 primo séecorso viene prestato anche sui Iuoghi dj sbareg
) Eventuali irasferimenti pregsg Sinttare ospedaliere SATAMNO  effeltyati econdo quanto
Previsto ex dt. 34 del . L. 25 lugli 1993, . 25 |

""hnl" ) : ?

Prefettura di Crotone - Vis Giova Rou{ Paiatuce ], i L BRC
, QSJOO 'Ecl 0967 66’1{)1 - F"z\ O"f\" 60?666(

E-mail: prefeltun L7 wmnc@m isrnog) ' L
A
PEC: gabinstin Diefky @oec.intermg,i ' /

———— .
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