REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

T
Deliberazione n // Jl{ Wﬁ: / C~

adottata dal Commissario in data 44 §0Y. 2018

Oggetto:  evento formativo “PTC avanzato” — seconda edizione. Liquidazione
compensi e rimborso spese docenti esterni.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’ Utficio Formazione e Qualita, il quale:

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n°® 538/C del 14 aprile 2010, ha
disposto I'attivazione dell’evento formativo dal titolo “PTC avanzato™,
destinato agli operatori del Dipartimento di Emergenza ed Urgenza, da
svolgersi in due distinte edizioni: 27, 28 e 29 maggio 2010 (I edizione);
24,25 e 26 giugno 2010 (1T edizione);

Atteso che per la realizzazione dell’evento formativo in argomento ¢ stata
stipulata apposita convenzione con I’ Azienda Sanitaria n° 5 di Oristano,
la quale prevede che il citato obiettivo formativo sia perseguito
avvalendosi anche di docenti di altre ASL, individuati dalla medesima
A.S.L. n° 5, per un compenso lordo individuale di € 650,00 oltre al
rimborso deile spese sostenute;

Preso atto  che ’ASL n° 5 di Oristano, con note che si allegano, ha indicato quali
docenti esterni per la seconda edizione del corso “PTC avanzato” i
seguenti professionisti: Gelati Luca, Gusai Gian Franco, Panzarino
Brigida e Tondini Nicola.

Atteso che I’ Azienda ha provveduto a conferire formali incarichi di docenza ai
docenti esterni, come da allegati alla presente deliberazione della quale
formano parte integrante e sostanziale;

Acquisite le ricevute fiscali dei docenti Gelati Luca, Gusai Gian Franco,
Panzarino Brigida e¢ Tondini Nicola, che si allegano alla presente
deliberazione per costituirne parte integrante e sostanziale, nonché le
pezze giustificative delle spese sostenute;

Ritenuto di dovere liquidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese
sostenute, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di Luca Gelati per un
importo lordo di € 818,50, la ricevuta fiscale n° 2/2010 a nome di Gian
Franco Gusai per un importo lordo di € 911,87, la ricevuta fiscale n°
1/2010 a nome di Brigida Panzarino per un importo lordo di € 707,00 la
ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di Nicola Tondini per un importo
lordo di € 821,00



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

IL COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita

che ha curato ed espletato la pratica in ogni sua parte.

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

1.

il D} ett' s Amministratf(

di liquidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese sostenute per ’attivita di
docenza svolta nella seconda edizione del corso PTC, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a
nome di Luca Gelati per un importo lordo di € 818,50, la ricevuta fiscale n® 2/2010
a nome di Gian Franco Gusai per un importo lordo di € 911,87, la ricevuta fiscale
n® 1/2010 a nome di Brigida Panzarino per un importo lordo di € 707,00 la ricevuta
fiscale n°® 1/2010 a nome di Nicola Tondini per un importo Jordo di € 821,00;

di demandare al Servizio Bilancio e Contabilita il compito di pagare gli importi
sopra indicati;

di movimentare I'importo complessivo di € 3.258,37 sul codice numero
0202040129 intitolato “altri fondi” riferito all’annualitd 2009;

di imputare la spesa di € 3.258,37 sul codice centro n® 10710000 del piano dei
centri di rilevazione approvato con deliberazione n® 93/C del 27 gennato 2010.

Il Commissario

It Direttore itario

r. Antonio Farci
"\jo

Il Resp.1
Dr. Gian

£ . . P
ficio Formazione e Qualita

- f’i‘) Desogus
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FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

Marca da € 1,81
Spettle
Azienda Sanitarian® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia
CF.epattitalVA
02261310920
Ricevuta fiscalen® (OAX  del AN ¢ - &D/b
I sottoscritte £EAXG < ICA . nato a iTt/lnes folA il
3504 SR , codice fiscale &“LTL&)@AEFZZEO o residente in (U /LAIESLA
CAP /U0 AF Via BHoclcne 5
o riferimento all’attivitd di docenza svolta nella ?ZZ/ edizione del corso qrEp (AT

tenutosi ad Iglesias in data LG~ 2E GLasaio b emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo e A 5 %

= Totale lordo o e RAZ S

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € A2 F
= Da pagare netto e £56 &

Il sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:
> che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

> che la prestazione rientra nelle previsioni dellart. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell’[.V.A. ai sensi deli*art. 5 del DPR 633/72;

di non essere soggetto a regime contributivo in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore 2 € 5.000,00. I sotitoscritto si impegna a comunicare ali’Azienda
["avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto XN (o D C FAN

Codice IBAN TN TOHASREEES COOOOOO A2

AGENZIA 2adn foloqd S D OSHoDA Tlwes Oo Tieddw 2o A

Firma (per esteso e leggibile)

i
/




~ GUSAI GIAN FRANCO
o INFERMIERE PROFESSIONALE
istruttore |.R.C. “BLS — BLS-D, PTC base e PTC advanced”
Istruttore ECM ASL 3 - Nuoro
Via G. Verdi, 104 — NUORO
C.F. GSUGFR61R121452M

Spett.le AZIENDA SANITARIA N° 7
Via dalmazia, 83

090130 CARBONIA

C.F. e pariita LV.A.
02261310920

Ricevuta per prestazione occasionale n°® 2/ASL7 del 23/08/2010

Il sottoscritto GUSAI GIAN FRANCO, nato a Sassari il 12 ottobre 1961, codice fiscale
GSUGFR61R121452M, residente a Nuoro, CAP 08100, in via G. Verdi al civico 104,

con riferimento all'attivita di docenza svolta nella seconda edizione del corso PTC
advanced svoltosi ad lglesias in data 24, 25 e 26 giugno 2010, emette la seguente
ricevuta per prestazione occasionale -

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo € 261,87
= Totale lordo €911,87

- Ritenuta d’acconto 20% calcolata sul totale lordo € 182,37

= Da pagare netto € 729,50

It sottoscritto dichiara:

» Che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’2222 e ss. del codice civile;

» Che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett.l., del DPR 917/86 ed &
esclusa dal campo di applicazione dell'l.V.A. ai sensi dell.art. 5 del DPR 633/72;

» Dinon essere soggetto a regime contributivo in quanto fimporto totale derivante da
prestazioni occasionali, percepito neil'anno solare in corso non & superiore a
€ 5000,00. 1l sottoscritto si impegna a comunicare all'Azienda I'avvenuto superamento
di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato a mezzo bonifico bancario sulle seguenti coordinate
bancarie:

Intestatario del conto: GUSAI GIAN FRANCO

Codice IBAN: [T43 Z030 5917 3041 0000 0001 840

Agenzia: Banca di Credito Sardo, via Lamarmora - Nuoro

Nuoro, 23 agosto 2010
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14350;
e gut‘cluqzﬁ o ‘ Spettle .
: * Azienda Sanitaria n® 7
i Aiene S
09013 Carbonia
C.F. e partita IVA
02261310920
Ricevuta fiscalen® 1 del 20 { 1220 fl@'[ o
I, sottoscritto, Vgl P8 ane BRigng nato, a CI&’%D’LU@J‘VII;?*’I{U] [
iZ-[ﬂ {Nf %, codice fiscale P2 BEDTHELERX residente in CASTLChAL 4 NeRIAR [T
_cap_ J4pl0 Via_fPoLo e %4

. ' CAnY
con riferimento all’attivita di docenza svolta nella SeCcenpp - edizione del corso M

tenut051 ad Iglesias in data L4002k ( W{,LD }0‘ v emette la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo- € 650,00

+ Rimborso spese lordo . € 1400
= Totale lordo . A € ? 0to 2

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € 144, 40
= Da pagare netto €56} 42,

11 sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:

» che la prestazione & meramente oceasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile;

» che la prestazione rientra nelle previsioni defl’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

> dinon essere soggetto a regime contributive in quanto I"importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nellPanno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
I'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli abblight contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

-Intestata:_io del conto PHFAR | ho ARIE (Dh

1T 25 2 9304503200000004. 4438 g4
FliHeco Bapeh

Firma (per esteso e leggibile)
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FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE
120§

Spett.le &
~Azienda Sanitaria n®° 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia.
C.F. e partita IVA,
02261310920

Ricevuta fiscale n° i ) jli del Oi/éO /d(/O ! 0
_Il softoseritto f_@ L0/ Ui /\// E/O(,é,/ nato a &?/BWHFLO \74. il
Z }ﬂ A Z/ / {)f t{f/ ,ﬂcodice fiscale Mﬂ/ébé[ﬁ/? [ﬂ LOF %Q residente in QEEH W/O
Cab 07 Vil b tomig e F

con riferimento all’attivita d; docenza svolta nella edizione del corso P f I,
tenutosi ad Iglesias in data £, i?’ /57 h Q@&ﬂ/{@@&@ emelte la seguente ricevuta fiscale.
L1 f
' ]

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo el 2l
= Totale lordo € 3 3‘5;7‘\’;0

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € f { i} Lf’ o

= Da pagare netto £ é E 'Er};ﬁg

It sottoscritto dichiara Ia seguente tipologia del rapporio di lavoror:

» che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile; o

> che la prestazione rientra nelle. previsioni del®art- 67, lettL) del DPR-917/86 d & esclusa dal campo di applicazione
dell’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

® di non essere Soggetto a regime contributivo jn quanto ¥importo totale derjivante da prestazioni occasionalj percepito
nell’anne solare in corse non & superiore a € 5.000,00. 1| sottoscritto si impegna a comunicare &li’Azienda
Iavvenuto superamento dj tale timite, onde adempiere agli obblighi contributivi,

[l pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate banearie

Intestatario del conto Mgﬁt;{” \/}} ovn [/ {

CodiceBAN 1122601015850 400000001082

AGENZIA BAYDO i 6AUOR va- TR P ()

Firma (per teso ¢ Jeggibile)

&



- Ufficio Formazione e Qualita

Bé:

A: ormazione.qualita™ <
Datainvio: [unedi 7 giugno 20109

Oggetto: - Re:richiesta nominativi docenti pte giugno 2010

Buon giorno,

invio schema docenti giugno. A fine mattinata, attraverso il dottor Obinu, recupero ed inoltro
dati manmcanti di 2 docenti

Resta valido I'aspetto logistico e dei presidi definito in precedente evento.’

Grazie

Un caro saluto

Comrado Casula

07/66/2010
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

I’Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a
sottoscrivere il presente atto in virtl di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 538/C del 14 aprile 2010; '

E

il Sig. Gelati Luca, nato a Mirandola (MO) il 23 gennaio 1969 e residente a 41036 Mirandola (MO)
- Via della Corte n° 5 - Codice fiscale GLTLCU69A23F240V;

PREMESSO CHE

- che ’Azienda con deliberazione n°® 538/C del 14 aprile 2010 ha attivato il corso di formazione
PTC avanzato (Advanced Pre - Hospital Trauma Care) rivolto al personale medico ed
infermieristico dell’area di emergenza — urgenza aziendale, costituito da due distinte edizioni:
27,28 e 29 maggio 2010; 24, 25 e 26 giugno 2010;

- che I’Azienda, con convenzione allegata alla citata deliberazione, che si richiama integralmente,
ha confermato la volontd di collaborare con 1’Azienda Sanitaria n° 5 di Oristano, per la
realizzazione delle due edizioni costituenti il corso PTC in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che P'obietfivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori dell’ASL n° § di Oristano e di altri
formatori esterni di altre ASL regionali ¢/o nazionali identificati dal referente della formazione in
emergenza Sanitaria della ASL n® 5 — di Oristano, Dr. Corrado Casula, attingendo dall’albo
Nazionale istruttori PTC Advanced;

- che il dr. Corrado Casula ha indicato il Sig. Luca Gelati (Azienda Sanitaria di Modena) quale
docente per la seconda edizione del corso PTC (24, 25 e 26 giugno 2010);

- preso atto dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Dr.
Gianfranco Desogus, che ha istruito e curato la pratica in ogni sua parte;

SI STIPULA E CONVIENE QUANTO SEGUE
ART. 1 - Oggetto dell’incarico

L’incarico ha come oggetto I'attivitd di docenza relativa alla seconda edizione del corso PTC
avanzato (24, 25 e 26 giugno 2010). I docente assicura un impegno di 25 ore per I'intera edizione.
‘Tl docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

ART. 2 - Corrispettivo per I’incarico

A fronte dell’attivita di docenza I’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 650,00 al
lordo delle ritenute di legge.

In caso di riduzione o sospensione dell’attivitd oggetto del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.

L’Azienda si-impegna a rimborsare le spese di vitto, pernottamento e viaggio eventualmente
sostenute, a seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare
all’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita, secondo le vigenti
disposizioni normative.

Il pagamento dei compensi e del rimborso spese avverra a seguito di presentazione di regolare
fattura/ricevuta fiscale da parte del docente.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

L’incarico in argomento & svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. Il relativo rapporto & regolato dagli artt. 2222 ¢ seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro & definita dall’allegato n° 1 al presente contratto del
quale costituisce parte integrante e sostanziale. '

ART. 4 - Rinvio

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla citata convenzione
nonché alla normativa vigente in materia.

ART. 5 —~ Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale confroversia.
ART. 6 - Privacy

I docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias, 2508 A

Bl Respofr;.sabile del Servizio Formazione e Qualitd 1 Docente

fang:o Desogus Sig. Luca Gelati

il 0N

]
U

B



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza®

Il sottoscritto é%@:?/ IS AN , nato a TA o 2544 , il
23-0A- Hea eresidentein WWANIoLD QA DFCR furld 25

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giomi 24 — 25 - 26 giugno 2010

dichiara, sotto la personale responsabilita, di svolgere I"incarico in argomento in regime di:

>

O a@o dj,c or e cdordinata ¢ continuativa /*)

%i seré soggetto z; regu{e contnbutwo dﬁ cui all’art. 2, ¢ a 2,6' e seguerylﬁlella L. 335/95
(gest) epar }a lavom autonomo /c’on up contributo ,pafmm _ -~ / per cento del
reddlto pombﬂe ya // / /

d g d

a incaélyprofessjdnale / S s 3
e dilesSere titola’re di pastita IVA / 4 / * /
, )

(} incarico d {voro utonomo occflsmn e* soggetto/a/r e contrlb 7 m
in quanto i/ dichiafante, nell’anné soldre in corso, ha/p{:rgc’;ﬁo un z rto totalfé d rivante c}
prcstazxomf/ occgsionali superiore ad”€ 5.000,00 e parf a € / ,(prendendo /m
considerazio L}é/ tutti gh eventuali committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia).

incarico di lavoro autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo
in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali non superiore a € 5.000,00 (prendendo in considerazione tutti gli eventuali
committentt anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). 1l sottoscritto si impegna a comunicare
all’Azienda ’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che I'attivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con I"attivita del committente; 2) che ’attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalitd e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta’ giorni nell’anno solare in corso; 4) che it compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera i 5.000,00
euro nell’anno solare in corso; 5) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L, del DPR 917/86 ed &
esclusa dal campo di applicazione del’.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72.

Al sensi e per gli effetti del D. Lgs 169/2003, il prestatore dichiara di autorizzare il
trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data AGLENN )6 oe-ls Ay

Firma (per.gsteso ¢ leggibile)




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

L’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a
sottoscrivere il presente atto in virtu di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n® 538/C del 14 aprile 2010;

E

il Sig. Gusai Gian Franco, nato a Sassari il 12 ottobre 1961 e residente Nuoro 08100 (NU) — Via
Giuseppe Verdi, 104 - Codice fiscale GSUGFR61R121452M:

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n° 538/C del 14 aprile 2010 ha attivato il corso di formazione
PTC avanzato (Advanced Pre - Hospital Trauma Care) rivolto al personale medico ed
infermieristico dell’area di emergenza — urgenza aziendale, costituito da due distinte edizioni:
27, 28 e 29 maggio 2010; 24, 25 e 26 giugno 2010;

- che I’ Azienda, con convenzione allegata alla citata deliberazione, che si richiama integralmente,
ha confermato la volontd di collaborare con I’Azienda Sanitaria n° 5 di Oristano, per la
realizzazione delle due edizioni costituenti il corso PTC in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che I’obiettivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori dell’ASL n° 5 di Oristano e di altri
formatori esterni di altre ASL regionali /0 nazionali identificati dal referente della formazione in
emergenza Sanitaria della ASL n° 5 — di Oristano, Dr. Corrado Casula, attingendo dall’albo
Nazionale istruttori PTC Advanced;

- c¢he il dr. Corrado Casula ha indicato il Sig. Gian Franco Gusai (Azienda Sanitaria di Nuoro) ‘
quale docente per la seconda edizione del corso PTC (24, 25 e 26 giugno 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus, che ha istruito e curato la pratica in ogni sua parte;

SI STIPULA E CONVIENE QUANTO SEGUE
ART. I - Oggetto dell’incarico

L’incarico ha come oggetto ’attivitd di docenza relativa alla seconda edizione del corso PTC
avanzato (24, 25 e 26 giugno 2010). Il docente assicura un impegno di 25 ore per I’intera edizione.
Il docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.




REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

ART. 2 - Corrispettivo per incarico

A fronte dell’attivita di docenza I’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 650,00 al
lordo delle ritenute di legge.

In caso di riduzione o sospensione dell’attivitd oggetio del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.

L’Azienda si impegna a rimborsare le spese di vitto, pernottamento e viaggio eventualmente
sostenute, a seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare
all’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione ¢ Qualita, secondo le vigentl
disposizioni normative.

Il pagamento dei compensi ¢ del rimborso spese avverra a seguito di presentazione di regolare
fattura/ricevuta fiscale da parte del docente.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

L’incarico in argomento & svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. Il relativo rapporto & regolato dagli artt. 2222 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro & definita dall’allegato n° 1 al presente contratto del
quale costituisce parte integrante e sostanziale.

ART. 4 — Rinvio

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla citata convenzione
nonché alla normativa vigente in materia.

ART. 5 —Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.
ART. 6 - Privacy

Il docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias,

[1 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita 11 Docente

Sig. Gian Franco Gusai




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

Il sottoscritto , nato a , i

e residente in

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 24 — 25 - 26 giugno 2010
dichiara, sotto la personale responsabilit3, di svolgere I'incarico in argomento in regime di:

0 inecarico di collaborazione coordinata e continuativa
e di essere soggetto al regime contributivo di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della L. 335/95
(gestione separata lavoro autonomo) con un contributo pari al per cento del
reddito imponibile;

O incarice professionale
e d1 essere titolare di partita IVA

U incarico di laveroe autonomo occasionale* soggetto a regime contributivo

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali superiore ad € 5.000,00 e pari a € (prendendo in
considerazione tutti gli eventuali committenti anche diversi dall’ ASL 7 di Carbonia).

U incarico di lavoro autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali non superiore a € 5.000,00 (prendendo in considerazione tuiti gli eventuali
committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). 1l sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda ’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

* Nell’ipotesi di lavore autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che Pattivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con lattivita del committente; 2) che Vattivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalita e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giomi nell’anno solare in corso; 4} che il compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera i 5.000,00
euro nell’anno solare in corso; 5) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L, del DPR 917/86 ed &
esclusa dal campo di applicazione dell’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72.

Al sensi e per gli effetti del D. Lgs 169/2003, il prestatore dichiara di autorizzare il
trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data 23/@ ;11,[ JQB/(A-M’—D
p)
Firma (peyjesteso e lghgibile)

[y A~
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

L’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a
sottoscrivere il presente atto in virtd di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 538/C del 14 aprile 2010;

E

la sig.ra Brigida Panzarino, nata a Castellaneta il 12 novembre 1957 e residente a 74010
Castellaneta Marina (TA) — Via Apollo, 34 - Codice fiscale PNZBGD357552C136Q;

PREMESSO CHE

- c¢he I’Azienda con deliberazione n® 538/C del 14 aprile 2010 ha attivato il corso di formazione
PTC avanzato (Advanced Pre - Hospital Trauma Care) rivolto al personale medico ed
infermieristico dell’area di emergenza — urgenza aziendale, costituito da due distinte edizioni:
27, 28 e 29 maggio 2010; 24, 25 e 26 giugno 2010; ,

- che I’Azienda, con convenzione allegata alla citata deliberazione, che si richiama integralmente,
ha confermato la volontd di collaborare con I’Azienda Sanitaria n° § di Oristano, per la
realizzazione delle due edizioni costituenti il corso PTC in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che Iobiettivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori dell’ASL n°® 5 di Oristano e di altri
formatori esterni di altre ASL regionali e/o nazionali identificati dal referente della formazione in
emergenza Sanitaria della ASL n°® 5 — di Oristano, Dr. Corrado Casula, attingendo dall’albo
Nazionale istruttori PTC Advanced;

- che il dr. Corrado Casula ha indicato la sig.ra Brigida Panzarino (Azienda Sanitaria di Bari)
quale docente per la seconda edizione del corso PTC (24, 25 e 26 giugno 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Dr.
Gianfranco Desogus, che ha istruito e curato la pratica in ogni sua parte;

SI STIPULA E CONVIENE QUANTO SEGUE
ART. 1 - Oggetto delP’incarico

LD’incarico ha come oggetto Iattivitd di docenza relativa alla seconda edizione del corso PTC
avanzato (24, 25 e 26 giugno 2010). Il docente assicura un impegno di 25 ore per ’intera edizione.
Il docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.



REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

ART., 2 - Corrispettive per Pincarico

A fronte dell’attivita di docenza I’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 650,00 al
lordo delle ritenute di legge.

In caso di riduzione o sospensione dell’attivitd oggetto del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.

L’Azienda si impegna a rimborsare le spese di vitto, pernottamento e viaggio eventualmente
sostenute, a seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare
all’Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualitd, secondo le vigenti
disposizioni normative.

Il pagamento dei compensi e del rimborso spese avverrd a seguito di presentazione di regolare
fattura/ricevuta fiscale da parte del docente.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

L’incarico in argomento ¢ svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confrontt dell’ASL 7 di Carbonia. Il relativo rapporto & regolato dagli artt. 2222 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro &'definita dall’allegato n° 1 al presente contratto del
quale costituisce parte integrante e sostanziale.

ART. 4 — Rinvio

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratio si rinvia alla citata convenzione
nonché alla normativa vigente in materia.

ART. 5 - Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.
ART. 6 - Privacy

Il docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias,

Il Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Il Docente

Sig.ra Brigida Panzarino

B 2|
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

AlHegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

I sottoscritto 1T AR248 (no pRIEINA . nato, a (ASrstldust i
féa(rid{%‘? eresidentein V{4 DPollo T 4- Kdoio LAN6Wucts déems ()

{ y

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 24 — 25 - 26 giugno 2010
dichiara, sotto la personale responsabilita, di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

O incarico di collaborazione coordinata e continuativa
e di essere soggetto al regime contributivo di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della L. 335/95
(gestione separata lavoro autonomo) con un contributo pari al per cento del
reddito imponibile;

[} incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

[} incarico di lavoro autonomo occasionale* soggetto a regime contributivo

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali superiore ad € 5.000,00 e pari a € (prendendo in
considerazione tutti gli eventuali committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia).

Ei/ncarico di Iavore autonome occasionale* non soggetto a regime contributivo

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali non superiore a € 5.000,00 (prendendo in considerazione tutti gli eventuali
committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda 1’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: [) che lattivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con I'attivita del committente; 2) che ’attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalita e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giorni nell’anno solare in corso; 4) che il compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera i 5.000,00
euro nell’anno solare in corso; 5) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L, del DPR 917/86 ed &
esclusa dal campo di applicazione dell’l.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72.

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 169/2003, il prestatore dichiara di autorizzare il
trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data g (; Qﬁ/ﬁ\q&/b 26 / &h /’)01@
Firma (per esteso e leggibile)
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REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

[’Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a
sottoscrivere il presente atto in virtd di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 538/C del 14 aprile 2010;

E

il dr. Nicola Tondini, nato a Tempio (OT) il 29 dicembre 1964 e residente a Tempio (OT) —
Circoscrizione San Francesco, 7 - Codice fiscale TNDNCIL64T29L093R; '

PREMESSO CHE

- che ’Azienda con deliberazione n® 538/C del 14 aprile 2010 ha attivato il corso di formazione
PTC avanzato (Advanced Pre - Hospital Trauma Care) rivolto al personale medico ed
infermieristico dell’area di emergenza — urgenza aziendale, costituito da due distinte edizioni:
27,28 e 29 maggio 2010; 24, 25 e 26 giugno 2010;

- che I’Azienda, con convenzione allegata alla citata deliberazione, che si richiama integralmente,
ha confermato la volontd di collaborare con [’Azienda Sanitaria n® 5 di Oristano, per la
realizzazione delle due ediziont costituenti il corso PTC in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che [obiettivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori dell’ASL n° 5 di Oristano e di altri
formatori esterni di altre ASL regionali e/o nazionali identificati dal referente della formazione in
emergenza Sanitaria della ASL n°® 5 — di Oristano, Dr. Corrado Casula, attingendo dall’albo
Nazionale istruttori PTC Advanced;

- che il dr. Corrado Casula ha indicato il dr. Nicola Tondini (Azienda Sanitaria di Olbia) quale
docente per la seconda edizione del corso PTC (24, 25 e 26 giugno 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus, che ha istruito e curato la pratica in ogni sua parte;

SI STIPULA E CONVIENE QUANTO SEGUE
ART. 1 - Oggetto dell’incarico

L’incarico ha come oggetto Dattivitd di docenza relativa alla seconda edizione del corso PTC
avanzato (24, 25 e 26 giugno 2010). Il docente assicura un impegno di 25 ore per I'intera edizione.
11 docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanifaria n® 7 - Carbonia

ART. 2 - Corrispettive per Pincarico

A fronte dell’attivita di docenza 1’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 650,00 al
jordo delle ritenute di legge.

In caso di riduzione o sospensione dell’attivitd oggetto del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.

I’Azienda si impegna a rimborsare le spese di vitto, pernottamento e viaggio eventualmente
sostenute, a seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare
all’Azienda Sanitaria n°® 7 di Cartbonia - Ufficio Formazione e Qualita, secondo le vigenti
disposizioni normative.

Il pagamento dei compensi e del rimborso spese avverra a seguito di presentazione di regolare
fattura/ricevuta fiscale da parte del docente.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

L’incarico in argomento & svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. Il relativo rapporto & regolato dagli artt. 2222 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro & definita dall’allegato n° 1 al presente contratto del
quale costituisce parte integrante e sostanziale.

ART. 4 — Rinvio

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla citata convenzione
nonché alla normativa vigente in materia.

ART. 5 —Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.
ART. 6 - Privacy

1l docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dafi personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias, ?é%)?/ W0

Il Responsabile del Servizio Formazione e Qualita 11 Docente

Dr. Nicola Tondini
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Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di decenza”

Il sottoscritto M&O Qf@uﬁ/ P , nato a T!'Q“:;gﬁ T , il
_7/?/10////;[( eresidentemcfﬁww Y-

t
n reléaziq{n_e all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giomni 24 —~ 25 - 26 giugno 2010

dichiara, sotto la personale responsabilita, di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

{7 incarico di collaborazione coordinata e continuativa
e di essere soggetto al regime contributivo di cui all’art. 2, comma 26 e seguenti, della L. 335/95
(gestione separata lavoro autonomo) con un contributo pari al per cento del
reddito imponibile;

[J imearico professionale
e di essere titolare di partita IVA

U incarico di lavoro autonomo occasionale* soggetto a regime contributivo

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali superiore ad € 5.000,00 e pari a € (prendendo in
considerazione tutti gli eventuali committentl anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia).

#-incarico di lavero autonomo occasionale* non soggetto a regime confributive :

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un importo totale derivante da
prestazioni occasionali non superiore a € 5.000,00 (prendendo in considerazione tutti gli eventuali
committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggefto o meno al regime retribuiivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che {"attivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con I"attivita del committente; 2) che Pattivitd ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalitd e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giorni nell’anno solare in corso; 4) che il compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera i 5.000,00
euro nell’anno solare in corso; 5) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, leit. L, del DPR 917/86 ed &
esclusa dal carmnpo di applicazione dell’L.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR.633/72.

At sensi e per gli effetti del D. Lgs 169/2003, il prestatore dichiara di autorizzare il
trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data & ﬁ /@/L_/Q/J Zy ﬁ/ Lo |

Firma (per esteso e leggibile)
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