Azienda Ospedaliera Universitaria
“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. (!HQ6'& Z ( Palermo OZ» (’)5//8058

Al Dott. Rizzo Sergio
Wi U.O.C. di Oncologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. n. 5947 del 26/04/2018 , con la quale si richiede
'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale di consulente in occasione dell’ Advisory
Board Macroregionale nell’area terapeutica Oncologia che si svigera a Napoli il
06/07/2018, 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
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Alla cortese attenzione del
Direttore Amministrativo
A.0.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
indeterminato presso 1'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 06/07/2018.

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.

PALERMO 26/04/2018
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Alla cortese attenzione del Direttore Amministrativo A.0.U.P. “P.
Giaccone” di Palermo

Richiesta incarico conferito a dipendente

Dipendente
Codice Fiscale RZZSRG77P18G273E

Cognome Rizzo
Nome Sergio
Qualifica Dirigente Medico

Conferente ersona giuridica

Boehringer Ingelheim Italia S.p.A.

P.Iva - Cod. Fisc. - Reg. Imp. Milano 00421210485 | R.E.A. 1370160
Denominazione
Tipologia Azienda
Codice comune sede (obbligatorio solo se societa):
Via Lorenzini n.8, 20139 Milano

Incarico

Anno di riferimento 2018

Tipologia: INCARICO DI CONSULENZA
Data autorizzazione
Data inizio incarico 06/07/2018

Data fine incarico 06/07/2018

Incarico saldato NO

Importo Euro 1250 al netto della ritenuta d’acconto

Pagamento

Importo
Anno

PALERMO 26/04/2018

Sergio Rizzo

Onoglgaia Medica 64.02.0
Bpacialista in Oncologia
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Lettera anticipata via e-mail

Egregio Dottore
Sergio RIZZO

Via E. Notarbartolo 23
90141 - PALERMO

Boehringer
Ingelheim

Boehringer Ingelheim Italia S.p.A.

Direzione Medica
Medical Affairs

Milano, 24 Aprile 2018

OGGETTO: Conferimento di incarico di consulenza

Egregio Dottore,

Boehringer Ingelheim Italia S.p.A., con sede legale in Milano, Via Lorenzini
n. 8, C. F.e, P.Iva e numero di iscrizione al Registro Imprese di Milano
00421210485 (di seguito “BITSPA”) intende conferirLe un incarico di
consulenza consistente nella partecipazione attiva all’ “Advisory Board
Macroregionale SUD”, in occasione della quale portera la sua esperienza
scientifica e clinica relativamente alla gestione terapeutica dei pazienti affetti
da Non Small Cell Lung Cancer con mutazione del gene EGFR.

L’incarico si svolgera nella giornata del 6 Luglio 2018, presso I’Hotel
Terminus di Napoli, in modo non continuativo, compatibilmente con
I’assolvimento dei compiti istituzionali ed al di fuori del normale orario di

lavoro.

A fronte di tale incarico BITSPA Le corrisponderd un compenso complessivo
pari ad Euroe 1.250,00 (Eure milleduecentocinquanta/00) al netto della
ritenuta d’acconto/IVA,

Rimane espressamente inteso che il conferimento dell’incarico e I’erogazione
del relativo compenso da parte di BITSPA sono subordinati:

e alricevimento di copia della comunicazione che, per regolamento interno,
Lei inviera alla Sua amministrazione;

 alla formalizzazione degli accordi mediante sottoscrizionc di regolare
contratto con BITSPA.

Rimaniamo pertanto in attesa di ricevere copia dell’autorizzazione di cui
sopra, al fine di inviarLe una proposta di contratto per valutazione.

Gloria Manfredi

Medical Advisor

Tel. 02 5355. 486

Fax 02 5355.339

Email:
gloria_irene.manfredi@boehringer-
ingelheim.com

Sede Legale e Amministrazione
Via Lorenzini n.8 - 20139 Milano
Tel. 0253551

Fax 025355222
Corrispondenza: Casella Postale
n. 13059 - 20130 Milano

Capitale Sociale: Euro
24.260.040,00 int. Vers.
Codice Fiscale e numero di
Iscrizione al Registro Imprese
Milano 00421210485

Partita IVA 00421210485
REA n°1370160
PEC:BITSPA@legalmail.it
www.boehringer-ingelheim.it

Societa soggetta all’attivita di
direzione e coordinamento della
C.H. Boehringer Sohn

Societa con socio unico
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI

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

Illa spttoscritto/a Q‘ {s EE((} © nato/a '1% AP,
0 A3 W 27 individuato come partecipante all'evento formativo: AD Vi So€Y: BofRD) HACROISGINALE SJID
sponsorizzato da PN@FH@JL&K (NGECHEH .
in data é T [ 20'(}5 presso la localita di R AP :
valendosi delle disposizioni di cul agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto |a propria responsabilitd 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 neali 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 | seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grado, non hanno rapporti

finanziari con il soggetto cui al punto 1) /o ad esso collegati;
4) Di non avere interessi personéli 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 nen patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;

) 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 hanne 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, owvero 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 I'impossibilita di

-

partecipare all'evento;
e pertanto, DICHIARA

'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conﬂiti/interesse cosi come disciplinate dal D.P.R.

62/2013. L
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