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Alla Dott.ssa Antonietta Alongi
1.0.C. Anestesia e Rianimazione

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane
In riferimento alla Vs. nota del 20.09.2018 prot. 12707 con la quale si richiede
I'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di partecipante all’evento
territoriale del progetto”Rational Use of Analgesics (RUA)” che si terra a Palermo il 04
Ottobre 2018, e preso atto del nulla osta rilasciato dal Responsabile della P.C.T., si
sutorizza, ai soli fini amministrativi, in osservanza a quanto previsto dal comma 9, art. 33
del D.Lgvo 165/2001.
17 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. 27672003
“ver prestazioni occasionali st intendono i rapporti di durata complessiva non superiore a 30 gg. nel
corso dell’anno solare salvo che il compenso complessivamente percepiic nel medesimo a0 soigre
sia superiore a 5 mila euro”. Al 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 @ 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,
t»’“

Il Direttqr; Amministrativo




Dott.ssa ANTONIETTA ALONGI Ariende Oepedaliora Universitaria
Medico~Chirurgo Direzione Aziendale
Special-iSta .m Anestesia e Rianimazicne g’% J 8 SE-E f&f@?g
Via Luoghicelli 73/A - Cap 90147 - Palermo
& 3 ¢
cell. 3395071942 bt O ETTZ 0 2 ;

PALERMO 20/08/2018

Al Direttore Amministrativo A.U.Q.P, Palermo

Oggetto: autorizzazione incarico extra officium ex art. 53 D. Lgs 165/2001.

La sottoscritta Dott.ssa Antonietta Alongi, dirigente medico specialista in
Anestesia e Rianimazione, dipendente della A.U.0.P di Palermo con
numero matricola 040590, in servizio presso il Dipartimento Emergenze
Urgenze, chiede alla S.V. V'autorizzazione per attivita di partecipazione
all’evento territoriale del progetto “Rational Use of Analgesics (RUA)” che
siterra a Palermo presso NH Hotel in data 4 Ottobre 2018.

L'attivita sard svolta al di fuori dell’orario di lavoro e sara
corrisposto un compenso al lordo di € 500,00,

Il provider & Indaco s.r.l con sede legale in Milano, Via Giorgio
Washington, e con P.IVA 07229070961,

Cordialita




Milano, 19 Seftembre 2018

Oggetto: Conferimento incarice

Gentile Dott.ssa Antonietta Alongi,
abbiamo il piacere di confermarle lincarico per la pariecipazione alleventc territoriale del progetto “Rational Use of

Analgesics (RUA)" che si terra a Palermo presso 'NH Hotel in data 4 Ottobre 2018.
Per tale attivitd é previsto un compenso di Euro 500,00 (cinquecento/00) iordi.

i.a S.V. dichiara di essere nella condizione giuridica, anche ai sensi della vigente normativa sul Pubblico impiego, di prestare
J'attivita consulenziale richiesia & nel contempo esonera ia scrivente societa da ogni e quaisiasi responsabilita, anche

pecuniaria, correlata ad eventuali situazioni difformi da quella dichiarata.

T U O S S
Accetta quanto sopra ¢ dichiara di dipendere dalla seguente Amministrazione Pubblica: .

YUP RABCe 6 ACCONG. . RALCERILS

Dichiara inoltre che provvederg a comunicare alla scrivente societd, con la massima soflecitudine, ogni variazione relativa al

Suo ente di appartenenza.
L.a preghiamo di restituirci una copia della presente, firmata e compilata, per acceliazione deil'incarico.

Nel caso desideri che il presente incarico venga comunicato alla sua Aziendz diretlamente da nol ia preghiamo di riporiare
i'ufficio, ia sede e I'indirizzo compieto al quaie effettuare 1a comunicazione:

Le ricordiamo che in presenza di dipendenti di Enti Pubblici della Sanita, prima di corrispordere # compenso é necessarnio
richiedere per tempo l'autorizzazione al relativo ufficio def personafe.

} dipendenti universitari, invece, non necessitano di fale auforizzazione, ma sono comungue fenudi a dare conferma

dell'incarico ricevuto periscritfo.

Riferimenti per la fatturazione:

INDACO S.R.L. - Via Giorgic Washington, 1 - 20146 Milano - P.1. §7229070851

{si richiede di anticipare la faftura al seguente indinizzo email info@ruagroup.it o al scguen!e numerp di fax 0286882831).

Fﬂ.ma ra:etizz% |
Informativa in base al Regolamento Europeo 679/2016

Firmando la presente scheda Lei ¢i autorizza a trattare i Suoi dati personali nel rispetto del Regolamento Eurc:)ao 679/2816. Al

sensi del Regolamento Europeo 679/2016, i dati personali forniti saranno utilizzati cscluswame te daila IND rl

pata_ 2.0 /@éi /auaﬂ Firra .Z,.\M\fg»—f
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Indaco srf — www.indaconline.com info@indaconline.com
Sede Legale: Via Giorgio Washington, 1 — 20146 Milano
Uff. Operativi: Viale Trieste, 65i - 09123 Cagliari Tel. +39 070 278397 Fax +39 02.86882831




Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti
Nome campo
incaricato

Codice Fiscale
cognome

nome
qualifica incaricato

Note

Cedice fiscale dell'incaricato
Testo ~ Max 50 caratteri
Testo — Max 50 caratteri

- Dirigente

Campo obbligatorio

v LNERVTFOB I 62334
A L pN&

A NTONIE TA

DR HERICD

ANRNEN

- Non dirigente

Conferente
denominazione

Codice Fiscale
tipologia -

Denominazione conferente ~
Max 500 caratter

;s THDACD S.7.4

Codice fiscale del conferente -P. IVA (3 1229030 FE
v

pubblico
privato persona fisica
con CF rilasciato in ltalia
Privato persona fisica
senza CF rilasciato.in
lialia

privato persona giuridica
con CF rilasciato in Jtalia
Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
ftalia

Dati uiteriori su Conferente (se persona fisica)

Codice Fiscale
Partita lva
cognome
nome

$€850

Data Nascita

Testo - Max 50 caratteri
Testo ~ Max 50 caratteri
M = maschio; F = femmina
aaaa-mm-gg

Codice fiscale del conferente
Partita IVA del conferente

ASANENEN

Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica)

Codice Fiscale
Partita lva
denominazione

Denominazione conferente —

Ceodice fiscale del conferente

Partita VA del conferente
v

Max 500 caratteri

Tipologia Azienda
Codice Comune Sede

Incarico
Anno Riferimento

tipologia -

Codice tabella esterna

v

Obbligatorio solo se Societa
€ se estero= N

agaa - Non pud essere vy 20 { é?
antecedente al 2006
arbitrato v
- direzione e

coordinamento lavori,
collaudo e manutenzione
opere pubbliche
consiglio di
amministrazione
collegio sindacale
revisore dei contj
docenze
commissionj
rilevazioni e indagini
statistiche
consulenze tecniche



- commissari ad acta

- alire tipologie
Data Autorizzazione aaaa-mm-gy v 0% / ¢ / cois
v

Data Inizio incarico aaaa-mm-gyg

Data Fine incarico aaaa-mm-gg — L'attributo non deve essere inserito

se non valorizzato
v

Doveri Ufficio -Si
-No
Incarico Saldato Indicare se l'incarico & siato v
saldato o meno
Tipo Importo - previsio v
- presunio »\//
importo L'importo deve essere espresso o0 D
in euro. P 200 { &0
Riferimento normativo incarico
comma Testo — Max 50 caratteri
articolo Testo — Max 50 caratteri v
numero Testo — Max 50 caratteri v
data agaa-mm-gg vr
riferimento indicare ad es. se trattasi di I

D.Lgs., D.L., legge...ecc...
* | camipi contrassegnati sono obbligatori soltanto selfincarico € state conferito in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se Vincarico non & stato conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> nonva

inserito.

Pagamento
importo L'importo deve essere espresso v 5'@ o 99
. {
in euro.
[anno aaaa 7 _COi& ]
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