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Alla Dott.ssa Mariasanta Napolitano
U.O.C. di Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. 2888 del 01/03.2018, con la quale si richiede
I'autorizzazione a partecipare in qualita di speaker all'evento BeMore Alert, che si svolgera
a Catania il 21/04/2018, 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
Stipendi - Area Gestione Risorse Umane al fine di verificare il limite massimo previsto

dalla normativa in materia.
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Direttore Amministrativo Azienda Ospedaliera Policlinico “P.Giaccone”

Direttore Sanitario Azienda Ospedaliera Policlinico “P.Giaccone”

Oggetto: Richiesta autorizzazione alla partecipazione come speaker all’
evento BeMore Alert”, che si svolgeri in data 21/04/2018- a Catania

La sottoscritta dott. Napolitano Mariasanta, nata il 01/09/1980 ad Avellino e
inquadrata come dirigente medico ospedaliero presso la UOC di
Ematologia del Policlinico a far data dal 01/11/17

Autorizzazione allo svolgimento dell’ attivita riportata in oggetto in qualita
di relatore con ricezione prevista di grant pari a Euro 1250,00 al lordo delle
trattenute.

Si specifica che la suddetta attivith non interferira in alcun modo con
I'attivita assistenziale venendo svolta al di fuori dell’orario di servizio.

Azienda Ospadaliera Universitaria ,
Pohctmico © Giaccone
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DIREZIONE SANITARIA

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESS!
Art.8 D.P.R. n.62/2013

s sotoscriptora NRRLITH IO PORAS AN natore Avelund
1 m.l_oj_‘m_inmdum come partecipants all'evento formativa: _ D& WORE ALEX
sponsarizato da ___ NO VO NOROIPL S
in data 21‘9““3 presso lafocaitt i ___ O NTH L & ;
valandoai dalle diaposizioni di cui agll artt. 46 8 47 del DPR 445/2000, sctio la progria responaablitd e consapsvole
di quanto prescritto dagli artt 73 ¢ 76 dello stesso D.PR. 44672000 In caso di dichiarazioni mendacl,
DICHIARA

1) DI non avera rapporti diret! o indiratti di colilsbomazions, In qualunqua modo retribultl, con F'Azienda
sponserizzatrics del'evento;
2)Dimammmmmmmﬂmﬂomdimmqmmmrmu
con lo stesso soggsito di cui al punto 1) e/a ad asso collegati;
3) Che i seguenti soggeti: coniugefconvivente, parentl od affini entro il secondo grade, non hanno rapport
finanziari con § soggetto cul af punto 1) /o ad saso collegat;
4) Di non avers interess! personall di qualsissi natura anche non patrimonisfi con i soggetio di cui af punto 1) /o
ad esso collegati;
S) Che | saguenti soggett: coniuga/convivents, parond cd affini enbro Il secondo grade, non hanno intaress!
personali di qualsias! nabura ancha non patrimaoniail con [ soggetio di cul al punto 1) efo ad easo collegati;
6) Cha la sponsorizzazions non coinveige intoress! propri dl parsene con la quall ha rapporti di frequentaziona
abituale o altro rapporto prefarenziale;
7) Cha |a sponsorizzazions non coinvolge interessi propri df persone con je quall il conluge/conviventa, | parenti
od aiifinl antro il secondo grado, henno rapport! di frequentaziona abituale o sitro rapporto preferenziale;
8) Che la spormerizzariona non coinvolge interass! propd di parsone con la quaii ha causa pendants o grave
inimicizia o rapporti di credito o debilo significativi;
8) Cha |a spansorizzaziona non coinvelge interassi propr di persona con ke quall il coniugafconvivents, | parenti
od affini entro il secondo grado hanno causa pendents o grava Inimicizia o rapporti di credilo o debfto significativi;
10) Che la sponsorizzazione non coinvoiga interessi od organizzazioni di cud & tutore, curators, procuratora o
agents, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comdtati, societd o stabilimenti di cui sia
amministratore o geranta o dirigenta;
11) Di non avere, i sensi di Legge, ulteriori gravi ragioni di convenienza che comporiano I'impossibilitd di
partecipars ali'evenlo;-— - - — - - s o — e e o — ool : . ——

e partanto, DICHIARA
'insussiastenza di situszionl, anche potenziali, di confilito d'imteresse cosi come disciplinate dal D.P.R.
62/2013.

Palermo, i__2. 2!02{} 18 Firma @Nb@ 0\%#/(:@)

Si allega copin di un documento d riconoscimanto in corso di validith dol softoserittars ¢
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221212018 Posta :: Richiesta autorizzazione dott.Napolitano

Rispondi Inoltra Spam Elimina

Richiesta autorizzazione dott.Napolitano

Data: Oggi, 16:21:07 CET
Da: direzione.amministrativa@policlinico.pa.it

A: Ufficio Protocollo Ufficio Protocollo

Allegati: - Richiesta autorizzazione partecipazione evento Dr.ssa Napolitano.pdf (764 KB)

.» Messaggio HTML (1 KB)

In allegato la richiesta in oggetto.
Grazie,
Mariasanta Napolitano
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