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DIREZIONE GENERALE

Prot. n. OO/X&*()S Palermo Y [JO [?OH

Al Dott. Vincenzo Accurso
U.0.C. di Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 15717 del 16/10/2017, con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di Relatore per 'evento “Janun
Forwaed - Connecting Ideas on MPN” che si terra presso NH Catania Centro il giorno
15/11/2017, 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 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 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 Direttord Amministrativo 11 ettpre Sanjtario
Dott. K. Di Bella Moryél ano
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AUTORIZZAZIONE INCARICO EXTRAISTITUZIONALE 15 NOVEMBRE 2017

Data: giovedi, 12 ottobre 2017 (17:05:19 CEST)
Da: VINCENZO ACCURSO
A: direzione.amministrativa@policlinico.pa.it
Message-ID: <4e002cfd6bc8949606b3b56e6e182ad2@tiscali.it>
[ LETTERA INCARICO.jpg (1,5 MB)
Allegati: = confiitto d'interessi.jpg (703 KB)
[Salva Tuttl |, 2 torizzazione.pdf (110 KB)

}~ incarico a dipendente dr.Accurso NOVEMBRE 2017.pdf (98 KB)

Il mittente di questo messaggio richiede la notifica dopo aver letto questo messaggio.
Clicca QUI per inviare il messaggio di notifica.

4> Testo (1 KB)

Alla direzione amministrativa

In allegato invio richiesta di autorizzazione

per incarico extraistituzionale .In attesa di un vostro cenno
di riscontro invio distinti saluti

DR.VINCENZO ACCURSO | A nadialiera Universitaria
Dirigente Medico Direzione Aziendale
Ambulatorio per le Malattie Mieloprolifertive
Divisione di Ematologia R 160TT. 2017
A.O.U.P. - Palermo
Cel.3457901019 erot .0 04GR

Con Mobile Open 7 GB a 9 euro/4 sett navighi veloce con 7 GB di Internet e hai 200 minuti ed
SMS a 15 cent. Passa a Tiscali Mobile! http://tisca.li/Open7GB0617
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/.\ aristea education

R

Genova, 13/09/2017

Gentilissimo Dottore
Vincenzo Accurso

Oggetto: Conferimento incarnco

Facendo seguito alle comunicazioni intercorse, Le conferiamo lincanco quale Relatore del seguente
avento.

Titolo: Janus Forward — Connécting ldeas on MPN
Sede: Catania — NH Catania Centro
Data: 15 novembre 2017

Per tale prestazione Le sara riconosciuto un compenso di Euro 1 000.00 al lordo delle ntenute fiscah.
-omprensivo anche di tutte le spese da Lei direttamente sostenute per I'espletamento dell''ncanco
assegnatole.

L importo di cut sopra Le verra saldato in uno dei seguent maodt.

» . mediante presentazione di fattura.

o mediante presentazione di notula (vedere nostro modello M1) e di dichiarazione della situazione
reddituale in relazione al superamento det limite di reddito annuo di Euro 5.000.00 (vedere nostro
modello M2).

Il nmborso delle spese di viaggio — se previsto — Le verra saidato con le stesse modalita di cut sopra.

La faftura o notula dovra essere intestata alla Segretena Organizzativa dell'evento
Aristea International s.r.l. - Via Roma, 10 - 16121 Genova - P. IVA 03783530102

I_a preghiamo di notare che il pagamento verra erogato solo dopo aver ricevuto:

« copia della presente. controfirmata per accettazione:

« ladichiarazione di cui in allegato. compiiata in ogni parte. nessuna esclusa, e firmata:

«  {autorizzazione del propnio Ente (nel caso in cui Lei sia obbligato a nchiederia ed ottenerla).

Desidenamo rammentarLe che le prestazioni oggetto del presente incanco non potranno in alcun modo
configurare un rapporto di lavoro subordinato tra Lei e ia scrivente Societa.

La nngraziamo anticipatamente per la Sua collaborazione e, in attesa di un Suo cortese cenno di
~scontro. Le inviamo i nostri piu cordiali saluti.
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DEPALERMO

DIREZIONE SANITARIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESS!
Art.6 D.P.R. n.62/2013 ;

IWa wa Q&WV}@ 6‘}@%’&7 nato/a %%r____
e ato come pa aii_eyen%o fumaﬁvo”gﬁ Vs :
sponsorizza .2? EDVUCATION :
mam!f‘? 44 ?,DI¥ presso lalocalitadi_(C A 1A N L 4 ;
valendosi dene o“wposmorﬁ di cui agli artt. 46 e 47 de! DPR 445/2000, sotto la 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 indirettl di collaborazione, In qualunque modo retribuiti, con I'Azienda
sponsorizzatrice dell'evento;
2) Di non aver avute negli ultimi tre annl, rapport diretti o indiretti di collaborazione, in qualungue modo retribuiti,
con lo stesso soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
3) Che | seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grade, non hanno rapporti
finanziari con il soggetto 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 grade, non hanng interessi
personzli di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cul al punto 1) e/o ad esso collegati;
8) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali ha rapporti di frequentazione
abituale o altro rapporto preferenziale;
7) Che la sponsorizzazione nen coinvoige interessi prepri di persone con le quali il coniuge/convivente, i parent’
od affini entro Il secondo grado, hanno rapporti di frequentazione abituale o aitro rapporto preferenziale;
8) Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi propri di persone con le quali ha causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
8) Che la sponsorizzazione non coinvoige interess! propri di persone con le quali il coniuge/convivente, | parent
od affini entro il secondo grado hanno causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi:
10) Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi od organizzazioni di cui & tutore, curatore, procuratore o
agente, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigente;
11) Di non avere, ai sensi di Legge, ulteriori gravi ragioni di convenienza che comportano limpossibiiita di
partecipare all'evento;

e pertanto, DICHIARA
Uinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interesse cosi come disciplinate dal D.P.R.
62/2013.

Palermo, si/{ “2 ! % 120( i Firma &MC—Q/LLQE/"’ QQ(C'C(//L@

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validits del sottoscrittore
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Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note Campo obbligatorio
Incaricato
Codice Fiscale Codice fiscale dell'incaricato CCRVCN53P23G273D
cognome Testo — Max 50 caratteri ACCURSO
nome Testo — Max 50 caratteri VINCENZO
qualifica incaricato - Dirigente DIRIGENTE MEDICO
- Non dirigente
Conferente
denominazione Denominazione conferente — Max ARISTEA EDUCATION .
500 caratteri
Codice Fiscale P.IVA 01152790992
tipologia - pubblico v
- privato persona fisica con PRIVATO PERSONA GIURIDICA
CF rilasciato in Italia CON CF RILASCIATO IN ITALIA

Privato persona fisica
senza CF rilasciato in Italia
privato persona giuridica
con CF rilasciato in Italia
Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in Italia

Dati ulteriori su Conferente (se persona fisica)

Codice Fiscale

Codice fiscale del conferente

Partita Iva 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 ulteriori su Conferente (se persona giuridica)

Codice Fiscale

C.F. E P.IVA 01152790992

Partita Iva
denominazione Denominazione conferente — Max ARISTEA EDUCATION.
500 caratteri
Tipologia Azienda Codice tabella esterna v
Codice Comune Sede VIA ROMA 10 — 16121 GENOVA
Incarico
Anno Riferimento aaaa — Non puo essere 2017
antecedente al 2006
tipologia - arbitrato Relatore al convegno "JANUS FORWARD

direzione e coordinamento CONNECTING IDEAS ON MPN
lavori, collaudo e
manutenzione opere
pubbliche

consiglio di
amministrazione
collegio sindacale
revisore dei conti
docenze
commissioni
rilevazioni e indagini
statistiche
consulenze tecniche
commissari ad acta
altre tipologie



Data Autorizzazione aaaa-mm-gg v

Data Inizio incarico aaaa-mm-gg 15/11/2017
Data Fine incarico 15/11/2017
Doveri Ufficio -si v
-no
Incarico Saldato Indicare se I'incarico & stato saldato NO
0 meno
Tipo Importo - previsto 1000 euro lordi
- presunto v’
importo Limporto deve essere espresso in
euro.
Riferimento hormativo incarico
comma Testo — Max 50 caratteri
articolo Testo — Max 50 caratteri 2222 e seguenti del codice civile
numero Testo — Max 50 caratteri V'E
data aaaa-mm-gg V'
riferimento Indicare ad es. se trattasi di D.Lgs., v*
D.L., legge...ecc...

* | campi contrassegnati sono obbligatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se l'incarico non e stato conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> non va
inserito.
Pagamento
importo L'importo deve essere espresso in  ,1000

euro.

| anno aaaa 2017 ]

PALERMO 12.10.2017
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