17 M Azienda Ospedaliera Universitaria
= Policlinico Paolo Giaccone

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. 900 'f I }@5 Palermo /f'j’fa/‘lﬁ

Alla Dott.ssa Florinda Di Piazza
U.0. di Oncologia Medica

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 7208 del 08/05/2017, con la quale si richiede
I'autorizzazione a partecipare in qualitd di Relatore al Convegno “Leucemia Ph+” che si
terra a Palermo i1 13.05.2017, 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.

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”. 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 quest'ultimo possa adempiere agli obblighi
contributivi (gestione separata INPS).

La stessa ¢ 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 Direftore Amministrativo [l Direttofe Banitario
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DIPARTIMENTO di DIAGNOSTICA di LABORATORIQ
Direttore: Prof. Marcello Ciaccio

U.0.C. di Oncologia Medica- Laboratorio di Terapie & Bersaglio Molecolare
Direttore: Prof. Antonio Russo

Via del Vespro n, 127 90127 Palermo

aria
Azienda Ospedaliera Universit:
waliclinico "2, Giaccone”
Nirezione Aziendale

R ua MAB' A Al Direttore Amministrativo
N MZZO? Dell’A.0.U.P. di Palermo
Prot. M.LALIA LY G

br. R. Colletti

sua sede

OGGETTO: Autorizzazione partecipazione Convegno Leucemia Ph+

La sottoscritta Florinda Di Piazza nata a Palermo il 24/09/1973 in servizio presso il laboratorio di
Genetica ed Oncologia Molecolare del’U.0. di Oncologia Medica, Direttore Prof. A. Russo, chiede

["autarizzazione a partecipare al Convegno “Leucemia Ph+” che si terra a Palermo il 13.05.2017 in qualita di

relatore.

Palermo 05.05.2017 \ Cordiali Saluti

U —Florinda Di Piazza
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Dati da comunicare per gli incarichi conferiti aj dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note Campo obbligatorio
Incaricato .
Codice Fiscale Codice fiscale dell'incaricato PPRIRNIZPG5LF3E
cognome Testo — Max 50 caratteri Y Di PraeA

nome Testo — Max 50 caratteri Y FLORAADA

qualifica incaricato

Conferente
denominazione

Codice Fiscale

- Dirigente AGN THRAGEN =
- Non dirigente
Denominazione conferente — 7 ™M \HT sce
Max 500 caratteri
Codice fiscale del conferente —P. IVA
pubblico Y CE/EWA OX0TFOTSA202

tipologia -

privato persona fisica
con CF rilasciato in ltalia
Privato persona fisica
senza CF rilasciato in
ltalia

PRNVAT RERLONA
GruRRACA  cony OF

- privato persona giuridica - VAU
con CF rilasciato in Italia RUASOND o
-  Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
ltalia
Dati ulteriori su Conferente (se persona fisica)
Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita Ilva Partita VA del conferente
cognome Testo — Max 50 caratteri v
nome Testo — Max 50 caratteri v
$0880.- M = maschio; F = femmina v
Data Nascita aaaa-mm-gg v
Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica)
Codice Fiscale- Codice fiscale del conferente
Partita Iva 03030733 A0

denominazione

Tipologia Azienda
Codice Comune Sede

Incarico
Anno Riferimento

tipologia -

Partita IVA del conferente
v

Denominazione conferente —
Max 500 caratteri
Codice tabeila_ esterna

ML ST S
v
i ; o I CARINCCT SO
Obbligatorio solo se Societa
e se estero = N 40 A1 DOUOQNA

aaaa ~ Non pud essere v 20\
antecedente al 2006 = 2
arbitrato v mﬁf AL CopNSGN
- direzione e LEVCEHE Pt
coordinamento lavori, 'y = o
collaudo e manutenzione N C\S < \'QUO -
opere pubbliche HEevonOouoG =

consigiio di
amministrazione
collegio sindacale
revisore dei conti
daocenze
commissioni
rilevazioni e indagini
statistiche
consulenze tecniche
commissari ad acta



- altre tipologie - I
Data Autorizzazione aaza-mm-gg  AD[oS /Q.O\Q

Data Inizio incarico aaaa-mm-gg v AR [OF / 2.0t
Data Fine incarico aaaa-mm-gg — L'attributo non deve essere inserito
se non valorizzato

Doveri Ufficio -si v

-no
Incarico Saldato Indicare se f'incarico & stato v

saldato o meno - — l
Tipo Importo - previsto v D50 EORD LORD

- presunto v’

importo L'importo deve essere espressa v

in euro.
Riferimento normativo incarico
comma Testo — Max 50 caratteri -
articolo Testo — Max 50 caratteri vr 2242 < $Q—8\-W-“"\“ St
numero Testo — Max 50 caratteri M T O N O
data aaaa-mm-gg v
riferimento Indicare ad es. se trattasi di v

D.igs., D.L., legge...ecc...
* | campi contrassegnati sono obbligatori soltanto seli'incarico & stato canferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se l'incarico non & state confarito in applicazione di una norma, it tag <riferimentoNormative> non va
inserita.

Pagamento
importo L'importo deve essere espresso =~ v 350
in euro.
| anno aaaa

Prierro 5[5 20% @mm@@w



DA INVIARE FIRMATO A Segrataria Organlzzativa: MI&T ar - Marla llaria Tonenl© *

Email: Info@mitea

o381 1t oppiirs sejireteriamis salit - Fax: 0510822077
 Bologna, 7 febbrala 2017, SRR

 oddetto confarimanto dincarica ~Laucamia Pige <

" Gontle Dot D Pinzza . .

Lo comunlchlarn Fintsriion o confsile Mncarkes duale relatore sl Gonvegno Leucemia PH# chisl svolgerd

- @ Palerma In data, 13 maggle 2017, -

.. Il campeneo lordd rinkéompranaive per-lincarica sard di € 369:00 Le viérra corrlsposio’ dietro -

- - presentazione d) regolare docuimento flscaje (fattura con VA a'fiota df addebito per collaborazicone occasioriale), .
VA.03070781202

dedotté'le ritenute di legge, da Iitestars aMIaT St~ Vidle Carducd, 50 40125 Bologna CF/P:|

Desidriatmo rammentartia. e, ll.'“nml-émdﬂé-dd presants. incarics fion potranrio In aleun mada,
mnﬂaummﬂni‘apmﬂodmm Subdt;d.fg_‘l_ﬂo’ﬁaLe'i;l’l‘a'mentg‘Sp_deﬁ; S
La invitlamo a confermarc Bér fscritto cher: PEAS

{lynGn crasra situazion'; snche.potaiizlaf i ccit
attivita lavorativa; S T

() 12 Sua prestazions non comporterd alcuna interfaranza con'sttivith lavorativa ordinaria presso IhsuoEnta - -

© che vara évolts asnze utiézzo d ben, Mezziad atirezzature deilEnta,

Sitess or Io st delfEnt dove presta la-Sua’

‘od ?mmnlﬁddsathoSannaﬂuNazlonda ,‘e‘ o

Ove sla d'dccorda con qiiants praceds, La praghiamo Gt rasttiine copia dite predints, da Lol sottoscrtita por *

accettazions: Llricarico 8i Intandera confarito alis ricaziona :qpu'awqqs.a;sol@ 8@ accompagnata dails - -

dichiarazioni di'cui sopra (assaniza df eonflit ol irtarenss) .

RingrazlandoLa enticipatamirita pe¢ a Sua toilabors
Le porgiamo’i nostr Pity cordiali safutt, - .-

.‘nz,_‘ nu. .

orin 'ﬁ:h'aﬁesa' ’d'l'_"t:in.a- 8ua comumcazlono é:ri:gudrd'o,- L
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