Azienda Ospedaliera Universitaria
“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

THE

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. 00123‘4?- Palermo 26‘09\&” 3

Alla Dott.ssa Mariasanta Napolitano
U.0.C. di Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota del 20.09.2018 prot. 12676 con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di Relatore e membro di board
scientifico all’evento “Turoctocog alfa, covering gaps in haemophilia treatment” che si terra
a Cancun Mexico il 23-24 Novembre 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 dellorario 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
sin 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 allUfficio
Stipendi - Area Gestione Risorse Umane al fine di verificare il limite massimo previsto

dalla normativa in materia.
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CA Dotr. Fabnizio Di Bella

Direttore Amministrativo Azienda Ospedaliera Policlinico *P Giaceone”
e

Dott. Maurnizio Montalbano

Drrettore Sanitario Azienda Ospedaliera Policlinico “P Giaccone”

{ggetto: Richiesta autorizzazione alla partecipazione come relatore e
membro di board scientifico all'evento” Turoctocog alfa,covering gaps in
haemophilia treatment” Cancun Mexico 23-24 Novembre 2018

La sottoscritta dott. Napolitano Mariasanta, nata il 0 1709/1980 ad Aveilino e
inquadrata come dirigente medico ospedatiero presso la UOC di Ematologia del
Policlinico chiede con la presente alle SS.VV.

Autorizzazione alio svolgimento dell’ attivita riportata in oggetto per il quale e
prevista ricezione di grant pari a Euro 2,250 al netto delle ritenute di legge

Si specifica che la suddetta attivita non interferira in alcun modo con Pattivita
assistenziale venendo svolta al di Fuori dell’orario di servizio,

Cordialmente,
Mariasanta Napolitang——. ~
Qs (¢
Dott.sss ouP Pawrmo
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DIREZIONE SANITARIA
DICHIARAZIONE Di INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESSI
Art.8 D.PR n.62/2013

wa soroscrira N PORTANG TA fIayeEram DVRCCANG

21,98 (B0 indviduato come partecpente alfgvento g
sponwmwca !‘\J\;"’Lf\'t"—(\‘tk’i{ ‘ig’j‘: : : 3
indata 23 @2 presso a localtd o CANS U N ﬂ‘h"ﬁ;”p'
valendesi delle disposizioni di cui agh artl. 46 e 47 del DPR 445/2000, mhmwtmm
¢i quanio orescritto dagli arft 75 e 76 delfic siesso D.PR. 445/2000 in caso di dichiarazion mencaci,

DICHIARA

1) Di non avere rapport direlt o indirettt di colisborazione, in gQualungue miodo retribult, con 'Azienda
2) Di non aver avuto negil uitim ire goni. rapport direlt ¢ indiretti di collaborazione. in qualungue modo retibui,
con o s1e8s0 soggetto ¢i cul ol punto 1) e/o ad esso coliegati;
3} Che | seguent! soggett: coniugelconvivente, parent od affind entro i secondo grade, non hanno rapporti
finanziari con 1 s0g9geto cul ai punto 1) e/o ad essc coliagali;
4} Gi non avers intsressi personall di qualsiasi natura anche non pammoniali con il soggefio di cu al punto 1) /e
ad ess0 collegaty
S) Che | seguend soggetth coniuge/convivente, parenti o¢ affini entro il secondo gradc. non hanno irseressi
perscnai di qualsiasi natura anche non patrimoniall con 4 soggeno di cul al punio 1) @/c ad 2850 coliegati;
6} Che ia sponsorizzazione non coinvolge interessi proor di persone con e guall he ragpoct & frequentazone
abitugle o alro rapporto praferenziale;
7) Che la sponserizzazione non coinvolge interessl propr di persene con ie qual i conlugelconvivente, | satent
od affni entro | seconds grado, hanno rapport! oi frequentazione abiluale o altro rapporto preferenziaie:
8) Che la sponsorzzaziona non coinvolge interess: oroprt df parsone oon ie quall ha causa pendents © grave
inamicizia © rapporti ¢l credite ¢ debic significativi;
nymmmmmwmmmmhwum:m
oc afini entro 1 secondo grade hanno causa pendente < grave inimicizia o repport: df credito o dabite signficativi.
10} Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi od orgenizzagioni di cui & tulore, curatore, procuratore o
agenis. ovvers di enti assocazioni ancha non riconoscite, comitali, socletd o siabdiment ¢ cui sia
ammirsiratore 0 gerents o dirigents;
11} Di non avera @i sensi & Legge, ulteriori gravi ragionl di convenvenza cne comportans [impossibiita di
partecoare 2f‘evento;

© partanto, DICHIARA
linsussistenza di situazioni, anche potenziaii, di conflitto d'interesse cosi come disciplinate dal DP.R.
62/2¢73.
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Si comunica con la presente che la sottoscritta provvedera autonomamente alla
richiesta di autorizzazione al propric ente, AQUP "P.Giaccone” Fatermo
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