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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. _Q0 13 y) qé Palermo __05 - /g i Z g /'L

Alla Dott.ssa Gaetana Rinaldi
U.0.C. di Oncologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 17511 del 17.11.2017, con la quale si richiede
l'autorizzazione a partecipare in qualita di relatore alla Advisory board “la rivoluzione del
trattamento del paziente con melanoma BRAF mutato: dalla chirurgia al trattamento in
fase avanzata” che si terra il giorno 06/12/2017 al Milano, e preso atto del nulla osta
rilasciato dal Responsabile della P.C.T., 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 8g. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesimo anno solare
sin 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 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.

I1 Direttore Amministrativo

Dott. F. ;,&elza
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Azienda Ospedaliera Universitaria
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Al Direttore Amministrativo
Dott. ¥ DI BEJL A

Oggetto: Richiesta autorizzazione attivita occasionale

La Sottoscritta Dott.ssa Gaetana Rinaldi, in servizio presso I'U.O.C. di Oncologia di

questa Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico P. Giaccone,
chiede

I'autorizzazione per partecipare in qualitd di relatore alla Advisory board” la
rivoluzione del trattamento del paziente con melanoma BRAF mutato: dalla chirurgia al

trattamento in fase avanzata”, che si terra il giorno 06/ 12/2017 a milano.

Distinti Saluti

Palermo 17/11/2017

¥sa Gdetana Rinaldi
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ALLA C.A. DELLA DIREZIONE SANITARIA AZIENDA POLICLINICO

P.GIACCONE PALERMO
Codice Fiscale RNLGTN64C70G511G
cognome RINALD!
nome GAETANA v
qualifica incaricato - Dirigente MEDICO UOC

Oncologia Medica

Conferente Collage spa

Via u giordano37/a Palermo
CF. 04135950824

ADVISORY BOARD melanoma metastatico2017
denominazione

tipologia - pubblico v
Incarico

Anno Riferimento 2017

tipologia - Advisory board Milano

Data Autorizzazione 17-11-17

Data Inizio incarico 06-12-17

Data Fine incarico 06-12-17

Doveri Ufficio -si

Incarico Saldato NON SALDATO v

Tipo Importo - 1000 EURO LORDI

Riferimento normativo incarico

comma 9
articolo ART 53

numero D LGVO 165/2001
data

riferimento

* | campi contrassegnati sono obbligatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se l'incarico non & stato conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> non va
inserito.

Pagamento

importo 1000 EURO LORDI

anno 207

|
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DIREZIONE SANITARIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI
Art.6 D.P.R. n.62/2013

I/la sottoscritio/a / w/we /p //O/// nato/a

1l ndividuato come partecipante all’evento formativo:

sponsorizzato da

in data presso la localita di

valendaosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto ia propria responsabilita e consapevole
di quanto prescritto dagli arit 75 e 76 dello stesso D.PR. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

1) Di non avere rapporti diretti o indiretti di collaborazione. in gualunque modo retribuiti, con I'Azienda
sponsorizzatrice dell’'evento;
2) Di non aver avuto negli ultimi ire anni, rapporti diretti o indiretti di collaborazione. in qualunque modo retribuiti,
con lo stesso soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
3) Che i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grado, non hanno rapporti
finanziari con .l soggettc cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
4) Di non avere interessi personali di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o
ad esso collegati;
5) Che i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parent od affini entro il secondo grado, non hanno interessi
personali di quaisiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto d' cui al punto 1) e/o ad esso coliegati;
6) Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi propn di persone con le quali ha rapporti di frequentazione
abituale o altro rapporto preferenziale;
7) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi prepri di persone con le guali il coniuge/convivente, i parenti
od affini entro il secondo grado, hanno rapporti di frequentazione abituale o aitro rapporto preferenziale;
8) Che !a sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali ha causa pendente o grave
imimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
9) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali il coniugef/convivente, i parenti
od affini entro | secondo grado hanno causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
10) Che Ia sponsorizzazione non coinvolge interessi od organizzazioni di cui e tutere, curatore, procuratore o
agente, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministrators ¢ gerente o dingente;
11) Di non avere ai sensi di Legge, ulteriori gravi ragiont di corvenienza che comportano 'imoossibiiita di
partecipare all evento;

@ pertanto, DICHIARA
I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d' esse cosi come disciplinate dal D.P.R.
52/2013.

Pzlerme. i //7 I /;




