EIA . Azienda Ospedaliera Universitaria
“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

DIREZIONE GENERALE

prot. n. 00 E’ 4 5? 5 Paermo 3070518

Alla Dott.ssa Maria Santa Napolitano
U.0.Cdi Ematologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane
In riferimento alla Vs. nota prot. n. 7520 del 28.05.2018 , con la quale si richiede
l'autorizzazione ad effettuare attivita occasionale in qualita di Consulente Scientifico per
una “Videointervista sulla tematica esperienza nella pratica clinica con il nuovo farmaco di
Bayer per la emofilia A” che si terra a Palermo il 31.05.2018 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 questultimo 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 li $simo previsto

dalla normativa in materia.

Il Direttorp Amministrativo
Dott. i Bella
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Amiei dell’Emofilia onlus

Palermo, 20/05/18

CA Dott. Fabrizio Di Bella

Direttore Amministrativo Azienda Ospedaliera Policlinico “P.Giaccone”
e

Dott. Maurizio Montalbano

Direttore Sanitario Azienda Ospedaliera Policlinico “P.Giaccone”

Oggetto: Richiesta autorizzazione allo svolgimento di una consulenza
scientifica di “ videointervista sulla tematica esperienza nella pratica

clinica con il nuovo farmaco di Bayer per la emofilia A “che si svolgera in

data31 /05/2018- a Palermo

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

chiede con la presente alle SS.VV.

Autorizzazione allo svolgimento dell’ attivita riportata in oggetto in qualita di

relatore con ricezione prevista di grant pari a Euro 500,00 al lordo delle
ritenute di legge, -

Si specifica che la suddetta attivita non interferira in alcun modo con l'attivita

assistenziale venendo svolta al di fuori dell’orario di servizio.
Cordialmente,

Mariasanta Napolitano
(CIE: f\%ﬁ/@lﬁ

Azienda Ospedaliera Univarsitaria
Boliclinico “P. Giaccone
Direziona Aziendals

R 28 MAG. 2018

Prot. M.....

U.O0.C. di Ematologia, Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "P. Giaccone”
via del Vespro 127, 90129 Palermo
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. DICHIARAZIONE DI NSUSSISTENZA DI CONFLITTO D'INTERESS!
Art.6 D.P.R. n.62/2013

Wia sottoscrivora _ [NACO (a0 “ﬂQ\N NP ratote Nve (L C N

e [zl ﬁ 1 Solndmduam@rr;&partecg ée all'evento formetive’ Mu_{a_u__@\jﬁm ‘~l {\Q f

sponsorizzate, da - ¢
in data /))"i—\ O ?]i@ presso la localita di ”Pk C@ Qe
valendosi del!e disposlztom di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotio la propria responsabilitd e consapevole
di quanto prescritto dagli artt 75 e 76 dello stesso D.PR. 445/2000 in caso di dichlarazioni mendaci,

DICHIARA
1) Di non avere rapporti diretti o indiretti di collaborazione, In qualunque modo retribulti, con 'Azienda
sponsarizzatrice dell'evento;
2) Di non aver avuto negli uftimi ire 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 i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro il secondo grado, non hanno rapporti
finanziari con il soggetto cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
4) Di non avere interessi personali di qualsiasi natura anche non patrimonisli con il soggetto di cui al punto 1) e/o
ad esso collegati;
5) Che | seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro I secondo grado, non hanno interessi
personali di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
8) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali ha repporti di frequentazione
abituale ¢ altro rapporto preferenziale;
7) Che |a sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali il conluge/conviventa, i parenti
od affini entro il secondo grade, hanno rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale;
8) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quail ha causa pendente o grave -
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;
89) Che la sponsorizzazione non colnvelge interessi propri di persone con le quali il coniuge/convivente, | parenti
od affini entro il secondo grado hanno causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credite o deblito significativi;
10) Che Ia sponsorizzazione non coinvolge interessi od organizzazioni di cui & tutore, curatore, procuratore o
agente, owero ci 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 l'impossibilita di

“partecipare-ali'evento; -~ - - — -~ o S e R — e S,
e pertanto, DICHIARA

I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflittc d'interesse cosi come disciplinate dal D.P.R.

62/2013.

Palermo, li__{Q / (357/ i% Firma &\‘7@}]\}‘«@1 V\%&é’u

Si allega copia di un documents di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore
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Dati da comunicare per

li incarichi conferiti ai dipendenti

Sezione Dipendenti

Nome campo Note

Campo obbligatorio

Incaricato Sl ~
Codice Fiscale Codice fiscale dellincaricato v NPLURNE of wg Asoq &
cognome Testo — Max 50 caratteri v NARQ k\k?ﬁ\ o
nome Testo - Max 50 caratteri v R AL AN
qualifica incaricato - Dirigente v O W{ ool Lo
- Non dirigente
Conferente . B
denominazione Denominazione conferente — Wi % A b e R 3 fg\

Max 50Q caratteri

Codice Fiscale
tipologia -

Dati ulteriori su Conferente (se persona fisica)

Codice Fiscale

Codice fiscale del conferente —P. IVA
pubblico v
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

BRALEC >¢%
058 tQ1s of5d

Caodice fiscale del conferente

Partita Iva Partita IVA del conferente
cognome Testo — Max 50 caratteri v
nome Testo - Max 50 caratteri v
sesso M = maschio; F = femmina :

Data Nascita

aaaa-mm-gg

Dati ulteriori su Conferente (se persona giuridica)

Codice Fiscale
Partita Iva
denominazione

Caodice fiscale del conferente
Partita IVA del conferente

Denominazione conferente — v

Max 500 caratteri

Tipologia Azienda
Codice Comune Sede

Incarico
Anno Riferimento

tipologia : -

Codice tabella esterna v

Obbligatorio solo se Socleta
eseestero=N

aaaa — Non pud essere v
antecedente al 2006
arbitrato v
direzione e

coordinamento lavori,
collaudo e manutenzione
opere pubbliche— - - A R e A S R e
consiglio di
amministrazione

collegio sindacale
revisore dej conti
docenze

commissioni

rilevazioni e indagini
statistiche

consulenze tecniche
commissari ad acta




Data Autorizzazione
Data Inizio incarico
Data Fine incarico
Doveri Ufficio
Incarico Saldato
Tipo Importo

importo

% s
% BN J\I Ve
- altre tipologie * Qovoukihn 2RI ¢

i
aaaa-mm-gg v os(1
aaaa-mm-gg ¢ & L[ >( o
aaaa-mm-gg — L’attributo non deve essere inserito

se non valorizzato BL[es |
v

-si

-No ( =

Indicare se !'incarico & stato ~

saldato 0 meno } 00 Gul0 Q l:l\c b ak
- previstov 29C\
- presunto v

L'importo deve essere espresso =~ v

in euro.

Riferimento normativo incarico

comma
articolo
numero
data
riferimento

Testo — Max 50 caratteri

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

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

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

inserito.
Pagamento
importo L'importo deve essere espresso v 5Q0, €0
in euro. L
[anno aaaa v Q17 |

0 w@w




Spettabile

Paliclinico P. Giaccone
UOC Ematologia

Via del Vespro, 127
90127 Palermo

P.C.Dr.ssa Napolitano Mariasanta

Richiesta di autorizzazione al conferimento di un incarico di
collaborazione professionale alla Dr.ssa Napolitano Mariasanta

Premesso

che la Bayer S.p.A. intende avvalersi della collaborazione della Dr.ssa
Napolitano Mariasanta, dipendente di codesta amministrazione in qualita
di Dirigente Medico per lo svolgimento di una consulenza scientifica che
prevede la seguente attivita: “Video Intervista sulla tematica: esperienze
nella pratica clinica con il nuovo farmaco di Bayer per I'emofilia A”.

Si richiede

a codesta spettabile Azienda Ospedaliera, ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs.
165/2001, l'autorizzazione al conferimento di un incarico di collaborazione
alla Dr.ssa Napolitano Mariasanta riguardante I'attivita sopradescritta.

La consulenza richiesta alla Dr.ssa Napolitano Mariasanta prevede una
video intervista che si terra in data 31 maggio 2018.

[l compenso previsto per la consulenza & pari a € 500,00.

Restiamo in attesa della Vostra cortese autorizzazione e vi inviamo distinti
saluti.

Data, 9 Maggio 2018

Firma (Responsabile Bayer) ........

LT T
9 Maggio 2018

Nome Cognome
Rif. Barbara Dotti

Bayer S.p.A. —socio unico
CPL/BS/ES

Employee Services

Viale Certosa, 210

20156 Milano

Italia

Tel.  +39.02.3978.2399
Fax  +39.02.3978.4495
barbara.dotti@bayer.com
www.bayer.it

sede legale:
Viale Certosa, 130
20156 Milano

Casella Postale 344
20100 Milanc (M)
ltalia

Capitale Sociale € 103.290.000 i.v.
Codice Fiscale e Registro delle
Imprese di Milano: 058.4913.0157
R.EA.della C.CLAA. di

Milano n.1.042.205

Part. IVA: 058.4913.0157

Direzione e coordinamento:
Bayer AG, Laverkusen (Germania)
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Compilazione da parte dell'ente di appartenenza

Per approvazione: Autorizziamo I'esecuzione dell'incarico ai sensi dell’ 53
del D. Lgs n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni.

Timbro

Data

Ruolo

Firma




