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l
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DIREZIONE GENERALE

Prot n QQQ 422&42 Palermo }/@'03 ’!ﬂ//

Alla Dott.ssa AntoniettaAlongi
U.0.C. di Anestesia e Rianimazione

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane
In riferimento alla Vs. nota del 12/03/2018 prot. 3524, con la quale si richiede
I'autorizzazione ad effettuare attivitd occasionale di docenza al Master di II Livello in
“Terapia del Dolore” dal 14/10/2017 al 24/06/2018, 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 medesino anno solare
sw 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.

{_‘{D'Z[ettore Sanitario

ott. M||Montalbano
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Al Direttore Generale A.O.U.P
Al Direttore Sanitario A.O.U.P

Al Direttore Amministrative A.O.U.P

Azienda Ospedaliera Universitaria |
Policlinico “P. Giacaone" |

Direzione Aziendale Al Responsabile dell'Area Sviluppo Organizzativo e

[
i Risorse Umane A.O.U.P.

R 12mp 2018

Prot. N DOO%;Z é{ Al Direttore U.O.C Anestesia Rianimazione con

Terapia Intensiva Polivalente

Oggetto: Richiesta di autorizzazione alla Svolgimento di incarico occasionale extraistituzionale ai sensi
dell’art. 53, del D.Lgs: 30/03/2001 n° 165

La sottoscritta Antonietta Alongi, matricola 40590, in servizio presso I'U.O.C. di Anestesia e Rianimazione
con Terapia Intensiva e del Dolore di codesta A.O.U.P., Area Sanitaria, con la qualifica di Dirigente Medico
con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato

CHIEDE

di essere autorizzato a svolgere attivitd di Docenza al Master di ll Livello in “Terapia del Dolore™ per A.A.
2016/2017, Universita degli Studi di Palermo

A TAL FINE DICHIARA CHE:

non sussistono motivi di incompatibilita allo svolgimento della su indicata attivita;
lo svolgimento dell'attivitd non arrechera pregiudizio all’espletamento dei compiti di ufficio;
- dinon possedere Partita IVA e di non effettuare I'incarico a titolo professionale;
che I'importo presunto del compenso sara inferiore a euro 5.000,00 nell'arco dell’anno solare.

Il sottoscritto si impegna a svolgere il suddetto incarico in modo occasionale e saltuario, compatibilmente ai
propri compiti istituzionali e nel pieno rispetto delle disposizioni del Codice di Comportamento dei dipendenti
pubblici a norma dell’art. 54 D. Lgs. 165/201, emanato con decreto del Presidente della Repubblica n. 62
del 16/4/2013, i cui principi ed i contenuti costitviscono specificazioni esemplificative degli obblighi di
diligenza, lealtd e imparzialita chg@c&ificono il corretto adempimento della prestazione lavorativa, al fine
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DIREZIONE SANITARJA

DICHIARAZICNE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI

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

{/la sottoscrtc = _ ANTQNIETTA ALONGI ratc = PALERMO

101/02/1970  ncwiduzo core DOCENTE @ evenio ‘ormaivo: MASTER Ii LIV. "TERAPIA DEL DOLORE"
sponsorizzatc ca UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PALERMO

in ¢21214.10.2017 - 24.06.20180ess0 & oca ta ¢ PALERMO :

valandosi ce''e disposizon @i cu agii @it 46 @ 47 ce DPR 443/2000. sotic la propria rasponsabiliia e consanevo e
di cuario orescritto cagll at 75 e 76 dello stesso B 7R, 445/2000 in caso ¢i dichigaraziont mendac.

DICHIARA
1. Di non avere ragpori ¢reft o ingii irattt di collabcrazione. n cualungue medo retribuit. con I'Azienda
sponscrizzatrice dell'evenio

2) Ci non aver avute 2&¢ uliiri! tre anni, repport dirett o ncrett ¢ collaborgzione. qualungue modo retrbuitl.

con ‘¢ stesso sogeetto di cui al ounio 1) e/o ad esso co legati
3y C~e seguen. soggeit: coriuge/cenvivenie parantt o a¥in antrs | saccndc grado nen hanno reépporti
sinanzian con i soggette cu al punto 1) 2/0 ad esso callegali,

4) Di non avere nteress! personall di qualsiasi natura anche non paTmenal con il soggetto di cut al ounto 71 elo
e

5) Che i seguenti scggetl: coniugeicenviverte. pzren. oc affin eniro secordo grado. nen hanno irteress

personai di gualsias nalure ancne nor pawimonigl cor soggello 3 cUl &8l DUNo 1) =/o ac asso coilegath

6) Che la sponsorizzazione non ceinvolge int37ess prodt & persone con = quszii ha rasport i frequentazione

abituzle ¢ g/trc rappono prefersnzae

~I
O

y Che iz sponsorizzezione non coinvoige interessi propt di persene con '€ guall || coniuge/convivente. paren:
od a¥ini enro | secondo grado. Farno rapporti di freguentazione ebituale o aliro rapporic preferenziae:

8) Che Ia sponsorizzazicne non coinvolge interessi propri ¢ nersone con le guali ha causa pendente o grave
inimicizia o rapporti i credito o debito significativi

9) Che Jg soonsor zzazione non coinvoige nteress' arcpr C1 persone con & cueli Il coniugefconvivente | perent

a3 25ini eniro il s2condo grado hanne caus

(L)

pendente o grave r mcizig o rapporti di credito o debito significativ
10} Che la sponsorizzazicne non ¢ nvolge intersss oc arganizzazion di cui £ tuiore. curstore. procuraicte ¢
agerte. owero di ent. associazonl, snche -or riccroscuie. comitat, societa o stabiiment oi cul sis
amministratore ¢ gerete o dirngants
41) Di non avere, = sens d lLegge uleriori grav ragioni Gi corvenienza cne ¢omportano msossivilita ¢
nattecnare aileveniol

e pertanto, DICHIARA
l'insussistenza di situazioni anche potenziali. d conflitto d'interasse

§2/2073.

Pzlermo  _02/03/2018 il =
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Dati da comunicare per gli incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti
Nome campo

Codice Fiscale
cognome

nome

qualifica incaricato

denominazione
Codice Fiscale

tipologia

Codice Fiscale
Partita lva
cognome
nome

Sesso

Data Nascita

Codice Fiscale
Partita lva
denominazione
Tipologia Azienda
Codice Comune Sede

Anno Riferimento

tipologia

Note

Codice fiscale dell'incaricato
Testo — Max 50 caratteri
Testo — Max 50 caratteri

- Non dirigente

Denominazione conferente —
Max 500 caratteri
Cod. fisc. del conferente -
P. IVA
- pubblico
- privato persona fisica
con CF rilasciato in Italia
- Privato persona fisica
senza CF rilasciato in
Italia
- privato persona giuridica
con CF rilasciato in Italia
Privato persona giuridica
senza CF rilasciato in
Italia

se persona fisica

Campo obbligatorio

LNGNNT70B41G273A
ALONGI
ANTONIETTA
DIRIGENTE MEDICO
ANESTESIOLOGO

UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI
PALERMO
8002373825

00605880822
v

Codice fiscale del conferente
Partita IVA del conferente

Testo — Max 50 caratteri
Testo — Max 50 caratteri

M = maschio; F = femmina
aaaa-mm-gg

se persona giuridica

ANNER NN

Codice fiscale del conferente
Partita VA del conferente

Denominazione conferente —
Max 500 caratteri
Codice tabella esterna

4

v

Obbligatorio solo se Societa

e se estero = N

aaaa - Non puo essere
antecedente al 2006
~—-arbitrate

- docenze
commissioni
rilevazioni e indagin
statistiche
consulenze tecniche

2017

MASTER 1l LIVELLO TERAPIA DEL
DOLORE 2016/2017
(N. ORE 28)






Data Autorizzazione
Data Inizio incarico
Data Fine incarico

Doveri Ufficio
Incarico Saldato
Tipo Importo
importo

comma

articolo

numero

data
riferimento

commissari ad acta
- altre tipologie
aaaa-mm-gg
aaaa-mm-gg 14/10/2017
aaaa-mm-gg — L'attributo non deve
essere inserito se non valorizzato 24/06/2018
-S| v
-No
Indicare se I'incarico é stato NON SALDATO
saldato o meno
- previsto
- presunto v €749,28
L'importo deve essere espresso ¥
In euro.

Testo — Max 50 caratteri

Testo — Max 50 caratteri vE
Testo — Max 50 caratteri s
aaaa-mm-gg Ve
Indicare ad es. se trattasi di 4

D Lgs., D.L,legge...ecc...

* | campi contrassegnati sono obbligatori soltanto sell'incarico € stato confento in applicazione di una specifica norma.
Viceversa, se l'incarico non & stato conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormativo> non va

inserito.
importo L’importo deve essere €749,28
espresso in euro.
| anno aaaa 2017







