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Azienda Ospedaliera Universitaria
“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

[

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. QQZé ?_%5 Palermo Zf’ ?’ /z

Al Dott. S. Rizzo
U.O.C. Oncologia Medica

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 12535 del 04/08/2017, con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale di consulenza in occasione dell’ Advisory
Board Macroregionale nell'area terapeutica Oncologia che si terra a Napoli il 05/10/2017
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 88. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepito nel medesino 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

Il Direftgre tarjo
Dott. M/ Ménthlbdno /
L l

dalla normativa in materia.
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Alla cortese attenzicone del
Direttore Amministrativo
A.0Q.U.P. “P. Giaccone” di Palermo

Il sottoscritto Rizzo Sergio, Codice Fiscale RZZSRG77P18G273E, dipendente

dell’A.0.U.P. “P. Giaccone” di Palermo con la Qualifica di Dirigente Medico a tempo pieno e

determinato presso I'U.0.C. di Oncologia Medica, matricola 55140, chiede alla S.V.

I'autorizzazione, su incarico della Boehringer Ingelheim Italia S.p.A., a svolgere attivita di

Consulente in occasione dell’Advisory Board Macroregionale nell’area terapeutica
Oncologia che si svolgera a NAPOLI il giorno giovedi 5 CTTOBRE 2017 dalle 10:00 in poi.
Per tale prestazione il sottoscritto ricevera un compenso di Euro 1.250 al netto della

ritenuta d’acconto.

Si allega lettera di conferimento incarico di consulenza.

In attesa di vs cortese riscontro porgo i miei migliori saluti.
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Alla cortese attenzione del Direttore Amministrativo A.0.U.P. “P.
Gilaccone” di Palermo

Richiesta incarico conferito a dipendente

Codice Fiscale RZZSRG77P18G273E
Cognome Rizzo

Nome Sergio

Qualifica Dirigente Medico

~

Conferente (se persona ghuddica)

Boehringer Ingelheim Italia S.p.A.

P.lva - Cod. Fisc. - Reg. Imp. Mtiiano 004212 10485 | R.E.A. 1370160
Denominazione
Tipologia Azienda
Codice comune sede (obbligatorio solo se socleta):
Via Lorenzini n.8, 20139 Milano

Imearxico

Anno di riferimento 2017

Tipologia: ATTIVITA’ DI CONSULENZA
Data autorizzazione
Data inizio incarico 05/10/2017

Data fine incarico 05/10/2017

Incarico saldato NO

Importo Euro 1250 al netto della ritenuta d’acconto

Pagamento
Importo
Anno
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DIREZIONE SANITARIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI

Art.6 D.P.R. n.62/2013

ttoscritto/a R lZ%ZO Sg@cr(‘o nato/a {4(_6-(9/\0

iiNla s
I ﬂﬁ |*)7 individuato come partecipante all'evento formativo: /AN ViforY hoArhy
sponsorizzato da __ D0SFGsn INGSLkG M

indata__S l‘o{ o presso la localita di &)/~ T
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole

di quanto prescritto dagli artt 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 qualunque modo retribuiti, con I'’Azienda
sponsorizzatrice dell'evento;
2) Di non aver avuto negli_ultimi tre 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 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) elo
ad esso collegati;
5) Che i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grado, non hanno interessi
personali di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
6) 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 non coinvolge interessi propri di persone con le quali il coniuge/convivente, i parenti
od affini entro il secondo grado, hanno rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale;
8) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali ha causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
9) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali il coniuge/convivente, i parenti
od affini entro il secondo grado hanno causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
10) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi od organizzazioni di cui & tutore, curatore, procuratore o
agente, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societda 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 I'impossibilita di
partecipare all’evento;

e pertanto, DICHIARA
'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto dlinteresse cosi come disciplinate dal D.P.R.
62/2013.
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Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore
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