Azienda Ospedaliera Universitaria
“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

DIREZIONE GENERALE

Palermo 0/ 'd{—gﬁf

Alla Dott.ssa Maria Cappello
U.0O.C di Gastroenterologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane
In riferimento alla Vs. nota prot. n. 7025 del 21.05.2018 , con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di consulente Marketing - Lo
scenario del trattamento della sindrome dell’intestino corto” che si terra a Palermo il 28
giugno 2018 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 nyassimo previsto

dalla normativa in materia.

Il Direttore Amministrativo
Dott. F/ DiBella
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Il | .
il Azienda Ospedaliera Universitaria  j{
_ : Policlinico Paolo Giaccone

DI.BI.MIS.GASTROENTEROLOGIA ED EPATOLOGIA (58.01)

ProtN 1 8 3\(';,45\’ 20 . Palermo 14/05/2018
Al Dirsttore Amministrativo
AOUP

OGGETTO: Richiesta autorizzazione incarico CONSULENZA MARKETING - LO SCENARIO
DEL TRATTAMENTO DELL SINDROME DELL'INTESTINO

()

La softoscritta Dott.ssa Maria Cappello, nata ad Agrigento 11/01/1961 e residente a
Palermo in via Duca della Verdura 27, Dirigente Medico presso UOC Gastroenterologla ed
Epatologia 58.01, matricola 40531 chiede alla SV autorizzazione ad espletare incarico
di CONSULENZA MARKETING - LO SCENARIO DEL TRATTAMENTO DELLA
SINDROME DELL'INTESTINO CORTO da svolgersi il 28 Giugno 2018 a Palermo presso
la sede dell Hotel San Paolo Palace in via Messina Marine n. 91, dalle ore 13:00/14:00
circa alle ore 17:00/18:00 come da Lsttera di Incarico del Provider ELMA RESEARCH s.r.l
.Si precisa che I'incarico verra svolto come prestazione occasionale e al di fuorl dell'orario
di servizio.
Cordiali Saluti
: Dott.ssa Maria Cappello
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Via del Vespro, 129 — 90127 - Palermo
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Milano, 9 Maggio 2018

Alla Cortese Att.ne
OSPEDALE POLICLINICO P. GIACCONE ~ PALERMO
E della Dottoressa Cappelio Maric

Oggetto: CONSULENZA MARKETING - LO SCENARIO DEL TRATTAMENTO DELL SINDROME

DELL'INTESTINO CORTO
nostro progetio n® 18-064

Con la presente Eima Research s.r.l. & lieta diinvitare la Dottoresse CAPPELLO MARIA ad un incontro nel
corso della giomata del 28 Giugno 2018 & Palermo presso la sede dell' Hotel San Paolc Palace in via
Messina Marine n. 91, dalle ore 13:00/14:00 circa alle ore 17:00/18:00 circa (orario da confermare).

il compenso riconosciuto & concordaio perla partecipazione & di Euro 400,00 lorde.

L'importo sard accreditato framite bonifice bancario a fronte dell'emissione del relative documento
fiscale, [Fattura o Nota compensi per prestazione occasionale), entro 60 gg. dalia presentazione del

documento contablle, che dovrd essere consegnaio presso 1 nostri uffici.

Lo partecipazione & comungua condizionata al preventivo ottenimento dell'autorizzazione scritte da

parte dell'Ente di appartenenza, se ia Sua posizione lavorativa fo richieds.

PregandoVi di voler cortesemente restituire ke copia della pres'enia sotfoscritte per accettazions, vi

porgiome i nostd pib disfinti satuti.

Accettando l'incarico il consulente siimpegna ad osservare i codici standord di operato redatti dalla
Market Research Society, EPhMRA ed ESOMAR. Garantisce, inoitre, che tutte le informadoni desunte
dai briefing e dallo ricerca sono di esclusiva proprietd dellistituto committente saranno considerate
confidenziali, saranno usate solfanto per lorganizazione e Io svolgimento della ricerca e non saranno

rivelate a terzl,

Cordiall salufi,

FIRMA PER ACCETTAZIONE INCARICO Massimo Massagrande
Managing Director

,Ma-o’ Wi ELMA RESEARCH s.r.

£lma Research s.r.l. - Via Felice Casali, 32 - 20124 idilano 1T
Capitale Sociale versato £130.000 - Coclice Fiscala e PIVA 1T 06191320966
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da co icare per gli incarichi ¢ itl al di nti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note Campo obbligatorio

fweevien

Codice Fiscale CPPMRAG1A51A089R v

cognome CAPPELLO v

nome MARIA v

gualifica Incaricato - Dirigente Medico v

Coarzi2

denominazions "
ELMA RESEARCH s.r.l

Codice Fiscale 06191320966

tipolegia - privato persona giuridica ¥

con CF rilasciato in Italia

¥ eof witariori v on; 3z (Se persona fisica)

Codice Fiscale Codice fiscale del conferente
Partita lva Partlta VA del confarente
cognome Testo — Max 50 caratteri ¥

nome Testo — Max 50 caratter! e

5@850 M = maschio; F = femmina v

Data Nasclita agsa-mm-gg ¥+

S foriadod St Sositaran.: (se parsona giuridica)
Codice Fiscale C.F./P.IVA 06191320966

Partita iva
denominazione v

Tipologla Azienda Codlce tabella ssterna 4
Codice Comune Sede legale
Via Felice Casati,32- 20124 MILANO

{necayi:n
Anno Riferimento - 2018 v
tipologia - docenza v
Data Autorizzazione ¥
Data Inlzio incarico 28-06-2018 v
Data Fine Incarico 28.06.2018
Doveri Ufflcio ~sl v
-no
Incarico Saldato v
Tipo Importo - Eure 400 lorde
importo L'importo deve essere espresso
in auro.
Sifrarkin 0 costasii-e jfneuriss
comma
articolo Art 53 comma1 v
numero DLgs 165/2001 v
data i
riferimento Indicare ad es. se trattasl di il

D.Lgs., D.L. legge...ecc...
* | campl contrassegnati sono ‘ohbligatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazlone di una
specifica norma. Vicaversa, se Incarico non & stato conferito in applicazione di una norma, Il tag
<riferimentoNormativo> non va inserito.
PRITAEREr /LS T

importo 400 suro 2

P.003/007

anno Previsio pagamentoentro 80gg ¥
dalla data delle docenza
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DIREZIONE SANITARIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI

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

lila sottoscrito/a _ YA oava Copec o natola P ear gl {2~
I 3-3\ ‘-'”'\G\ individuato come partecupsnte alf'evento formativo: Cor do L 20 NAKIN 6 ~ o

POAD B Ay yad~T THT mo s Sl s Ae? o
sponsonzzato da R L ) s _Sc af\_c-ﬂ g

in data 'LES AR g presso la localita di Ra el XS ;
valendosi delle disposizioni di cui agli arit. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabifita e consapevole
di quanto prescritto dagli artt 75 e 75 delio stesso D.PR. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA a
1) Di non avers rapporti diretti o indiretii di collaberazione, in qualunque modo retribuiti, con ['Azienda

spaonsarizzatrice deli'evento,
2) Di non aver avuto negli ultimi fre annl, rapporti diretti o indiretti di collabarazione. in qualunque modo retribuiti,
con o stesso soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
3) Che i seguent! soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grado, non hanno rapporti
finanziari con il soggetio cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
4) Di non avere interess| personali di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il saggette di cui al punte 1) efo
ad essg¢ collegati;
5) Che i seguenti soggetti: coniuge/cenvivente, parentt od affini entro il secondo grado, non hanne interessi
personzii di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso coilegati;
6) Che la sponsorizzazione nen coinvoige interessi oroori df persone con le quaii ha rapporti di frequentazione
abituale o zltro rapgorto preferenziaie;
7) Che la sponsorizzazione non ceinvolge interessi propri di persane con ie quali i caniuge/convivente, i parenti
od affini entre il secondo grado, hannc rapporti ¢i frequentazione abituale o altro rapporio 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;
8) Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi propri di persane can le quali il coniuge/convivente, i parenti
od affini enirc 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 ©
agente, owvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerente o dirigents;
11) Di non avere, ai sensi di Legge, uiteriori gravi ragioni di cenvenienza che comporiane limpossibilitd di
partecipare all'evento;

2 pertanto, DICHIARA
l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflittc d’interesse cosi come disciplinate dal D.P.R.
62/2013.

Palermo, Il “""\ © 5\ \ & Firma W“;’C}B Q

Si ailega copia di un documenta di riconescimente in corse di validita de! sottoscrittore
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