= Azienda Ospedaliera Universitaria

“Policlinico Paolo Giaccone”
di Palermo

DIREZIONE GENERALE

prot. n._00 [58{? Palermo 0S "0#’6

Alla Dott.ssa Gaetana Rinaldi
U.0.C di Oncologia

Al Resp.le dell’ Area Gestione Risorse
Umane

In riferimento alla Vs. nota prot. n. 8689 del 22/06/2018 , con la quale si richiede
l'autorizzazione a svolgere attivita occasionale in qualita di relatore all'evento “Expert
Input Forum MSD” che si terra a Milano 1'11/07/2018 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 conpenso 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 ¢ 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. |

11 Direttofe Amministrativo 11 Diretto \
: Dott.
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Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico Paolo Giaccone
di Palermo

ET

Al Direttore Amnministrativo
Dott. F. DI BELLA

Oggetto: Richiesta autorizzazione attivita occasionale

La Sottoscritta Dott.ssa Gaetana Rinaldi, in servizio presso I'U.O.C. di Oncologia di
questa Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico P. Giaccone,

chiede
l'autorizzazione per partecipare in qualita di relatore all'evento che si & terra

aMilano in data 11-7-2018. Lk PERT INPUT 7oK 11Sp> £y

—

Distinti Saluti

Palermo 21-6-18

xetana Rinaldi

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico "P. Giaceone”
Direzione Aziendale
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<apile Dott.552 Maria Cristina Lor=.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI

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

lla sottoscritto/a Catlave ,@,a og 0(: g nato/a ?ﬁ}of o Sollpeca

u 20/ 3 é G inz;rviduato come partecipante all'evenio formative: £x PELT  IN Fv/T

sponsorizzato da __JTSD  (TALi/A ,
indata _ (" "} - fg? presso la localita di ML A N © ;
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sottc ia propria responsabilita 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 gualunque modo retribuiti, con ['Azienda
sponsorizzatrice dell'svents;
2) Di non aver avute neali ultimi re anni, rapporti diretti ¢ indiretti di coliaborazione, in qualunque modo retribuiti,
con lo stesso soggetto di cui al punto 1) efo ad 2550 collegati;
3) Che i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parenti od affini entro if secondo gradoe, non hanno rapporti
finanziari con il soggetto cui al punto 1) e/o ad esso collegati;
4) Di non avere interessi personaii di quaisiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o
ad esso coilegati;
5) Che i seguenti soggetti: coniuge/convivente, parent! od affini entro il secondo grado, non hanno interessi
persongli di qualsiasi natura anche non patrimoniali con il soggetto di cui al punto 1) e/o ad esso coilegati;
6) Che la sponsorizzazione non coinvolge interessi proori di persene con le quali ha rapporti di frequentazione
abituale o altro rapporto preferenziale;
7) Che la sponsorizzazione non coinvoige interessi propri di persone con le quali il coniuge/convivente, | parenti
od affini entro il secondo grado, hanno rapporti di frequentazione abituale o altro rapporio preferenziale;
8) Che la sponsorizzazione non coinvelge interessi propri di persone con le guali ha causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito ¢ debito significativi;
8) Che ia sponsorizzazione non coinvolge interessi propri di persone con le quali il coniugelconvivente, | parenti
od affini entro il seconde grado hanno causa pendente ¢ grave inimicizia o rapporti di cradito o debito significativi;
10) Che la sponsorizzazicne non coinveige interessi od organizzazioni di cui e tutere, curatore, procuratere o
agente, ovvero di enti, associazioni, anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia
amministratore o gerenie o dirigents;
11) Di non avere, ai sensi di Leggs, ukeriori gravi ragioni di convenienza che comportano limpossibiiita di
partecipare all'evento;

2 pertanto, DICHIARA
'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitte d'interesse cosi come disciplinate dal D.P.R.
62/2013.

Palermac, li Z [ é ) / CP Firma

Si allega copia di un documente di riconoscimento in corse di validita del sottoscrittore
Pag, 4/4
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ALLA C.A. DELLA DIREZIONE SANITARIA AZIENDA POLICLINICO

Codice Fiscale
cognome

nome

qualifica incaricato

Conferente
EXPERT INPUT FORUM

denominazione

tipologia

Incarico

Anno Riferimento
tipologia

Data Autorizzazione
Data Inizio incarico
Data Fine incarico
Doveri Ufficio

Incarico Saidato
Tipo Importo

P.GIACCONE PALERMO

RNLGTN64C70G511G

RINALDI

GAETANA v
- Dirigente MEDICO UOC

Oncologia Medica

MSD ITALIA VIA VITORCHIANO ,151- ROMA

- pubbiico v

2018
- EXPERT INPUT FORUM

11-LUGLIO 2018
11-7-2018
-si

NON SALDATO il
1000 EURO LORDI

Riferimento normativeo incarico

comma
articolo
numero
data
riferimento

* | campi contrassegnati sono obbli
Viceversa, se I'incarico non & stato

9
ART 53
D LGVOC 165/2001

gatori soltanto sell'incarico & stato conferito in applicazione di una specifica norma.
conferito in applicazione di una norma, il tag <riferimentoNormative> non va

inserito.

Pagamento

importo 1000 EURO LORDI
| anno 2018




¢ MSD

Dirigente Medice Oncologio
ADU Policlinico P. Giaccone - Palermo

Roma, 18 maggio 2018

Gentile Dott.s5a Rinaldi,

MSD halia con sede 2 Roma, via Vitorchiano, 151- 00189 Roma, intende conferirle un incarice di consulenza neli'ambito
deflimmune-oncalogia con o scopo di consentire alla Scrivente di disporre di contributi scientifici di persona
specializzata in relazione alla propria attivitd di sviluppo produzione e commerdializzariona di specialitd medicinall.

Ulnearico consiste nella partecipazione a un Expert Input Forum, e avra una durata prevista di un giorno, i 11 luglic 2018
a Milanc.

#f compenso lordo omnicomprensivo per I'incarico sard di Euro 1000 {milie/00}, ¢he & 1l corretto valore di mercato
concordato dafla Scrivente e dalla Dott.ssa Rinaldi per | servizi forniti.

il pagamanto sara effettueto da “Ariztes Intermationa! Srl” agenzis incaricata ds MSD al pagamento.

In considerazione ¢i quanto sopra & di quanto previsto dall’articolo 53 commi 9° & 10° del D. lgs. 165/2001, con la
prasente MSD italia chiede alla Sua Spetisbile Amministrazione di rliasciare idonea autorizzazione scritta alis Dott.ssa
Rinaldi, laddove richiests, al fine di permettere alla Scrivente di conferire e aila Dott.sse Rinaldi di accettare ed eseguire

Fincarico di cui sopra si ¢ dato conto.
Tale autorizzazione deve essere inviata a! seguents indirizzo:

MSD Htalig s.r.L- C, A, Stefanis Latind
Via Vitorchieno, 153- 00189 Roms

Qualora non fosse richiests alcuna autorizzazione per lo svolgimento dell‘incarico {al sensi dell’art. 6, comma 10, della
Legge n. 240/2010) M5D deve esserne direttamente informata, atiraverso comunicazione scrifta.

Infine, si fa presents che 'incarico di cul sopra potrd considerarsi perfezionato solo previo buon fine deile attivita di Due

Ditigence necessarie ad MSO per Il conferimento dello stesso. 1l conferimento awerrd framite contratto che dowra
essere sottoscritto da entrambe le Partl,

In attesz dei richiesti riscontri, pergiamo | nostri phi cordiall saluti

MSD italia S.c.5. Sede Legale:

COn s0cio unico viz Vitorchiano 151 - 00188 Roms
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