REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

adottata dal Commissario in data

Oggetto:

o]
Ty
Deliberazione n J f/ { ‘52 f(:/ |

P _ !
L4 HOY. 2018

evento formativo “Advanced Life Suppert” — Quarta edizione.
Liquidazione compensi e rimborsi spesa docenti esterni.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione ¢ Qualita, il quale:

Premesso

Atteso

Preso atto

Atteso

Acquisite

Ritenuto

che I’Azienda, con deliberazioni n® 156/C del 4 febbraio 2010 ¢ n°
181/C del 10 febbraio 2010, ha disposto [attivazione dell’evento
formativo dal titolo “Advanced Life Support” (A.L.S.), rivolio al
personale medico ed infermieristico dell’Area di Emergenza ed
Urgenza, da svolgersi in quattro distinte edizioni: 24, 25, 26 febbraio (I
edizione), 24, 25 e 26 marzo (Il edizione), 14, 15 e 16 aprile (III
edizione); 4, 5 e 6 maggio 2010 (IV edizione).

che per la realizzazione deil’evento formativo in argomento & stata
stipulata apposita convenzione con I’ Azienda Sanitaria n® 5 di Oristano,
la quale prevede che il citato obiettive formativo sia perseguito
avvalendosi anche di docenti di altre ASL, individuati dalla medesima
AS.L. n° 5, per compenso lordo individuale di € 650,00 oltre al
rimborso delle spese sostenute;

che PASL n° 5 di Oristano, con note che si allegano, ha indicato quali
docenti esterni per la quarta edizione del corso A.L.S. i seguenti
professionisti: Caglia Andrea, Ferro Michela, Lerro Francesco, Pinna
Giancarlo, Piras Giampaolo, Zorzan Fabrizio,

che ’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;

le ricevute fiscali dei docenti Caglia Andrea, Ferro Michela, Lerro
Francesco, Pinna Giancarlo, Piras Giampaolo Zorzan Fabrizio che si
allegano alla presente deliberazione per costituirne parte integrante e
sostanziale, nonché le pezze giustificative delle spese sostenute;

di dovere liquidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese
sostenute, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di Andrea Caglia per un
importo lordo di € 1.005,65, la ricevuta fiscale n° 1/2010 a nome di
Michela Ferro per un importo lordo di € 1.140,00, la ricevuta fiscale n°
3/2010 a nome di Francesco Lerro per un importo lordo di € 738,00, la
ricevuta fiscale n® 4/2010 a nome di Giancarlo Pinna per un importo
lordo di € 896,28, la ricevuta fiscale n® 4/2010 a nome di Giampaolo
Piras per un importo lordo di € 970,70, la ricevuta fiscale n°® 2/2010 a
nome di Fabrizio Zorzan per un importo lordo di € 843,50.



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. di liguidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese sostenute per Pattivita di
docenza svolta nella quarta edizione del corso ALS, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a
nome di Andrea Caglia per un importo lordo di € 1.005,65, la ricevuta fiscale n°®
1/2010 a nome di Michela Ferro per un importo lordo di € 1.140,00, la ricevuta
fiscale n® 3/2010 a nome di Francesco Lerro per un importo lordo di € 738,00, la
ricevuta fiscale n® 4/2010 a nome di Giancarlo Pinna per un importo lordo di €
896,28, la ricevuta fiscale n® 4/2010 a nome di Giampaolo Piras per un importo
lordo di € 970,70, la ricevuta fiscale n° 2/2010 a nome di Fabrizio Zorzan per un
importo lordo di € 843,50;

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

3. di movimentare [importo complessivo di € 5.594,13 sul codice numero
0202040129 intitolato “altri fondi” riferito all’annualita 2009;

4. di imputare la spesa di € 5.594,13 sul codice centro n°® 10710000 del piano dei
centri di rilevazione approvato con deliberazione n® 93/C del 27 gennaio 2010,

It Commissario
Dott. Maurizio Calamida

Il Difettore Arﬂministr 11 Direttore Sanitario
Doift. iv.{%;@&ierra . Anténio Fgrci
; ; b

B

11 Resp.le Utficio Formazione e Qualita

Dr. Gianfi iﬁ Desogus

i



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione

n/fjj’f élfﬁ (j/del Esi Hay, 201

Ij
& stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 7
4 Yy, 28 P
a partire dal 28 gggg»_gfﬁw al =8 Big 201

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

1l Responsabile/dei’s%rvizio Affari Generali

Destinatari
Servizio Formazione e Qualitd
Collegio sindacale

Servizio Bilancio



Spett.le _

. Azienda Sanitaria n° 7
‘Via Dalmazia, 83
(9013 Cdrbonia (CA)
C.F e partita IVA

-~ 02261310920

Ricevuta fiscale n°1 def 5.10.2010

Il sottosctitto Andrea Caglia, nato a Torino il"' 10 aprile 1978, codice fiscale
CGLNDR78D10L219U, residente in Nichelino (TO) CAP 10042 via Enrico Toti n°17,
con r:fernmento all’ attmta di docenza svolta nella 4" edizioné del corso ALS tenutos: ad

IgIeSEas in data 4, 5 e 6 maggic 2010 emette la seguehte ricevuta fi scaie

Compenso lordo ' ' _ €650,00 |

. Rimborso spese lordo : - € 355,65
“Totale lordo - €1.005,65

Ritenuta d'acconto 20% calcolata sul totale Iardo € 201,13 .
Da pagare netto . ‘ : € 804,52 .

It sottoséritto dichiara la seguente tipologia del rapporta di iavoi'cr

che la prestazione € meramente occasionale al sensi dell'art. 7222 e ss del Codice Civile;
che la prestazione rientra nelle previsioni deli'art. 67, lett L) del DPR 917/86 ed & esciusa dal campo
di applicazione dell'IVA ai sensi dell'Art, 5 del DPR 633/72

-di non essere soggetto a regime contributivo in quanto Fimporto totale derivante da prestazioni

occasionali percepito nelf'anno solare in corso non & superiofe a € 5000. 1l sottoscritto si impegna a
comunicare aIi‘Aznenda lavvenuto superamento di tale !Jmate, pnde ademplere agli obblighi

" contribytivi..

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario..

Coordinate bancarie - . b
Intestatario del conto  Andrea Caglfa '

-Codice IBAN - . 1786 A030 6901 0071 0000 0062374

AGENZIA - . INTESA SANPAOLO Ag. 7 Torino




FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

ll\\ll\lllllllllllll ll\I\lIlllllllHlIl

Azienda Samtana n®7
Via Dalmazia; 83
09013 Carbonid
+ C.F.epartitaIVA
02261310920

hodpio -
Ricevuta fiscale n® -4 del LodD TR T

I sottoscritto  MICEETA FEi@0 . pato  a MOMFA cOhs (Go ) 1

5’“4@ }/@60’ _ codice fiscale FER MU 6L T4 F. 355 ¢ . residente in | UDilis
cap  331c0 Via PARI g0 SF/ A

con niferimento all’attivita di docenza svolta nella { V - edizione del corso /‘)’ LS

tenutosi ad Iglesias in data 4 5-b [ 05 / & 10 emf;tté la segﬁente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 650,00
. _ o QO
+ Rimborso spese lordo € 4% r
= Totale lordo : eAA40 0o
. ) —_—
- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo ' € _ {28 OO
= Da pagare netto C}’F g, o=

1l sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:

> che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 ¢ 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 soggetio a regime contributivo in quanto I'importo totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. [l sottoscritto st impegna a comunicare all’Azienda

"avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.
™

)

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto M-fCHQ_A %Zgj

Codice IBAN €782U08554,6383O OQOOOQO Z2GAT
AGENZIA Bovca ot Greolifo Gaofmaé&fo ol Bumicello ed fello mg%

Firma (per esteso & leggibile)




FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

Marca da € 1,81

Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia
C.F.epartita IVA
02261310920

Ricevuta fiscale n° 9) del 4‘? ! S-!?,QL)

I  sottoscritto (,EQ&) :FMMGEM . , hato a NA%)L\ il
T4 | codice fiscale {,wr\{,(_’/q-g Eul A¥0398 residente in Taﬂiw
CAP /(_@/U.fo ' ,Via MENyber ne 27

con riferimento allattivitd di docenza svolta nella edizione del corso _L!L

———

tenutosi ad Iglesiasindata - 4 - & ! Y [ Zob=~ emette la seguente ricevuta fiscale.
13 I i
Compenso lordo €650,00 L o A (EnE 35 €&
+ Rimborso spese lordo € ¥ Q & i?‘::;
= Totale lordo € 1 E

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € gféﬂ; (;

= Da pagare netto € Sci @,‘ 4 &

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 dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell'L.V.A. ai sensi dell’art. 5 de] 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 a € 5.000,00. 1l sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
I’'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del coﬁto L«E Qﬁﬁ ? gﬁmud;a
Codice IBAN 1T ©b 2 QLOCR O foga Qoo AcodSP o6
AGENZIA QNIURa  Dih ey “A°




FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

QL{- —del - 25 oK 1O

02 SET 701
404y *3
it @ unuwu||||l||m|||m|m|||mn
- Ricevutafiscale n®
II  sottoscritto ¥NNg G /ANLHE LO ,
Ol I4- #1964, codice fiscale PR GEREASOGEL2S 2
car0qilsS , ViaDE( LopgNiS n° 6

Marca da € 1,81

'Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

C.¥F. e partita IVA
02261310920

a L FADNALEN R il

residente in CAGLIA RS

con rifenimento all’attivita di docenza svolta nella _Z-_l % edizione del corso Ai_s

tenutosi ad Iglesias in data GG - ©6 !’ 95! 2010

Compenso lordo
+ Rimborso spese lordo

= Totale lordo

emette la seguente ricevuta fiscale.

€ 650,00

26,28
€&€96,28

- Ritenmuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € 4 :ﬁ 25

= Da pagare netto

11 sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:

eHYL 0L

» che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 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’I.V.A. ai sensi deli’art. 5 del DPR 633/72;

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

I1 pagamento dovra essere effetiuato mediante bonifico bancario.

Coordinate bapcarie

Intestatario del conto

d.d.

_Codice IBAN

AGENZIA BNL SEDE Lo C.FELICE CAGLIATI

(T01G0I005068000000000 3¢ 689

AZIENDA .80, N7

CARBONIA

31 AGO 2010

PROTOCOLLO
ARRIVO




Marcada € 1,81

Spettle

Azienda Sanitarian®7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

C.F. e partita [IVA
02261310920

Ricevuta fiscale n® 4 del 07/09/2010

Il sottoscritto Piras Giampaolo, nato a Arzana il 09/10/1964, CF. PRSGPL64R09A454T, residente in
Arzana CAP 08040, in via boccaccio n® 20
Con riferimento all'attivitd di docenza svolta nella IV edizione del corso ALS tenutosi a Iglesias in data

04, 05, 06 maggio 2010 emetie la seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 650,00
+ rimborso spese lordo € 320,70
= Totale lordo € 970,70
- Ritenuta d'acconto 20% calcolata sul totale lordo £ 194,14
=  Dapagare netto | € 776,56

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

Di non essere soggetto a regime contributive in quanto l'importo totale derivante da prestazioni occasionali
percepito nell’anno solare 2010 non é superiore a € 5000

[l pagamento potra essere effettuato mediaﬂte bonifico bancario.
Coordinate bancarie: '

Intestatario del conto Piras Giampaolo

Codice IBAN IT66 J010 0544 1000 0000 0001 665

AGENZIA Banca Nazionale del Lavoro Via Peretti 2 09047 Selargius (CA)

Giampaolo Piyas

ol



Spett.le

Azenda Sanitaria
nt7

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

C.F. epartita[VA

02261310920

Ricevuta fiscale n° 2 del 17 novembre 2010

1i sottoscritto Fabrizio Zorzan, nato a Torino il 28 maggio 1973, codice fiscale
LRZFRZT3E281L.219H residente in Robassomero (TO) CAP 10070, Via Genesia n°.
33
con tiferimento all’atiivita di docenza svolta nella QUARTA edizione del corso ALS
tenutosi ad Iglesias in data 4 6 MAGGIO 2010 emette 1a seguente ricevuta fiscale.

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese Jordo €193,50
= Totale lordo - € 843,50
- Ritenuta d*acconto 20 % calcolata sul totale lordo € 168,70
= Da pagare netto € 674,80

11 sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:

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

2 che ia prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed  esclusa dal
campe di applicazione dell’LV.A. ai sensi dellart. 5 del DYPR 633/72;

3 dinon essere soggetto a regime contributivo in quanto Pitporto totale derivante da prestazion]
occasionali percepito nell’anno solate in corso non & superiore a € 5.000,00. I sottoscritto si
impegna a comunicare all’ Azienda I"avvenuto supsramento di tale limite, onde adempiers aghi
obblighi contributivi,

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate banearie

Intestatario del conto MJ/ o

Codice IBAN [T 86 & POOR BC&40 OO L4LO0ESEFAS

AGENZIA ISlare DT _BAdCA  HATHI ("fa)
Fabrizio Zorzan

Z’Z—'&ah{:f:g‘;u)“fw
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Formazione e qualita - Asl7

Da:
TA: "gianfranco desogus”
Cc: ;
Data invio:  mercoledi 21 aprile 2010 12.05
Allega: docentt ALS maggio.doc

Oggetto: ALS magagio 10

~ Buon giorno,

procedo con la preparazione del corso ALS del 4,5,6 maggio 2010. In attesa dell'elenco
partecipanti, invio in allegato I'elenco docenti con i loro dati e riscontii utili per ghi incarichi di
docenza. A questo proposito, bisogna riverificare la situazione dell'istruttore Piras Giampaolo
nispetto alle problematiche gia discusse, considerando il rischio di non poterlo avere nella
faculty. Confermo }'mdlspomblltta anche per magglo del Dottor Obinu Giuseppe a causa di
soppraggiunti impegni lavorativi,

Come da accordi con il dottor Desogus, chiederei in occasione di questo nuovo evento la
disponibilita della vostra ASL ad anticipare le spese di viaggio ed alloggio per gli istruttori, i
quali, pubblici dipendenti, hanno oggettive difficolta a sostenere l'oneroso impegno per pitt
ediziond.

Come gia comunicato, 'Hotel Artd per precedenti impegni, non ha disponibilita di posti.

In attesa di vostre comunicazioni, disponibile ad ulteriori chiarimenti, invio un caro saluto
Corrado Casula

26/04/2010



Corso Advanced Life Support

Iglesias
4, 5,6 Maggio 2010
Elenco docenti

7
H

W.Uonmi.m mv_.osm:_.msun mwm..:oi.n wvnmi tIncarico docenza mls_uowmo i
Casula Corrado m\»mr 5 345 3456 ASL 5 !
-Melette Anna Paola ASLD 345 Ww,».mb r»m_. 5 Auto (1 A/R Oristano)
_Ferro Michela mbm_\ Udine 345 mw_nrm,m
Piras Giampaolo 'ASL 8 345 3456  ASL7  Auto(l A/R Cagliari) |
Pinna Giancarlo 'ASL 8 no 5,6 ASL7  Auto(3 A/R Cagliari) :
Caglia Andrea az. san 345 3456  ASL7 Aereo+auto(l A/R)
_ :Ospedaliera .ﬂ, “
{CTO Torino “ _
Zorzan Fabrizio C.0. 118 Torino 13,14,156 13141516 ASL7 .Aereo+auto(l A/R)
Lerro Francesco ASL Torino 13,1415 23,2425 M>mr.,\ Mbmwmo._.oioﬁ A/R Elmas- €&
. 26 -Iglesias)

345

3456




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 virtil di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n® 386/c del 18 marzo 2010;

E

il dr. Andrea Caglia, nato a Torino il 10 aprile 1978 e residente a 10042 Nichelino (To) ~ Via
Enrico Toti, 17 - Codice fiscale CGLNDR78D10L219U

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n® 156/C del 4 febbraio 2010 ha attivato il corso di formazione
*ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medico ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costituito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
e 26 marzo 2010; 14, 15 e 16 aprile 2010; 4, 5 ¢ 6 maggio 2010;

- che 1’Azienda con deliberazione n® 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato lo schema di
convenzione con I’Azienda sanitaria n® 5 di Oristano, che si richiama integralmente, per la
realizzazione delle quattro edizioni costituenti il corso ALS in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che Pobiettivo 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 dellaformazioneinm—-" "~

emergenza Sanitaria della ASL n° § — di Oristano, Dr. Corrado Casula, attingendo dall’albo
Nazionale istruttori ALS IRC;

- che il dr. Corrado Casula, in qualitd di responsabile scientifico del corso, ha indicato il Dr.
Andrea Caglia (Azienda Ospedaliera CTO/CRF — Maria Adelaide di Torino) quale docente per
la quarta edizione del corso ALS (4, 5 e 6 maggio 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Dr.
Gianfranco Desogus; '

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

L’incarico ha come oggetto 'attivita di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 e 6 maggio 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 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.

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

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

ART. 3 - Tipologia contrattuale

I’incarico in argomento & svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. I 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
nonche 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

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

Iglesias, 4 <55 . rao

I1 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita 11 Docente

Dr. Andrea Caglia

eeo (S




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

1l sottoscritto C%\G(,\A} Acosltes , nato a (e d-D,
il n.cd- Wy eresidente in A ol oo @ (/, E:—CD% (3~

in relazione all’incarico da svolgersi nei giorni 4, 5 e 6 maggio 2010

e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS

dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

(3 incarico di collaborazione coordinata e continuativa
e di essere soggetio 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 incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

{3 incarico di lavoro autonomo occasionale* soggetto a regime contributivo

m 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).

Alincarico di lavoro autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo
m 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). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’Azienda ’avvenuto superamento di tale limite.

* NelPipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore,
barrando la corrispondente casella, dichiara: 1) che I'attivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio

- senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Pattivitd del committente; 2) che Iattivita ha
carattere episodico senza i requisiti della professionaliti e della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’l.V.A.; 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,

A1 sensi e per gli effetti del D. Lgs 169/2003, il prestatore dichiara di autorizzare il
trattamento del dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo ¢ data CSEE)QQVQS% SN s

Firma (per esteso e leggibile)




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 virtii di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 386/c del 18 marzo 2010; :

E

la sig.ra Michela Ferro, nata a Monfalcone (Gorizia) il 31 ottobre 1969 e residente a Udine (33100)
— Via Parini 37/A - Codice fiscale FRRMHL69R71F356T

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n® 156/C del 4 febbraio 2010 ha attivato il corso di formazione
“ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medico ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costituito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
e 26 marzo 2010; 14, 15 e 16 aprile 2010; 4, 5 e 6 maggio 2010;

- che PAzienda con deliberazione n® 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato lo schema di
convenzione con 1’Azienda sanitaria n° 5 di Oristano, che si richiama integralmente, per la
realizzazione delle quattro edizioni costituenti il corso ALS in argomento;

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

- che il dr. Corrado Casula, in qualitd di responsabile scientifico del corso, ha indicato la Sig.ra
Michela Ferro (Azienda Ospedaliero Universitaria — S. Maria della Misericordia - Udine) quale
docente per la quarta edizione del corso ALS (4, 5 e 6 maggio 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus;

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

1’incarico ha come oggetto Pattivitd di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 e 6 maggio 2010). Il docente assicara un impegno di 25 ore per P'intera edizione.
Il docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.
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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’attivita oggetto del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.

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

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

I.’incarico in argomento € svolto in piena autonomia € senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. 1i 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 gl effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias,

Il Responsabite del Servizio Formazione e Qualita Il Docente

%ogus Sig.ra Michela Ferro

et Lo




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

1l sottoscritto M G4 IO ,nato a_MOKFA Gows (o )
il 3{/,{0/ JR6S eresidentein V. AL 3FEA - B33u0o - UDpE

in relazione all’incarico da svolgersi nei giorni 4, 5 e 6 maggio 2010
e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS
dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:
{] 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

O incarico di lavore antonomo 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). -

4

| incarico di lavero 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 committenti). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda 1’avvenuto superamento di tale limite.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore,
barrando la corrispondente casella, dichiara: 1) che Vattivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio
senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Pattivitd del committente; 2) che Pattivita ha
carattere episodico senza i requisiti della professionalitd e della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’L.V.A.; 3) che i rapporti con la ASL 7 hamno 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 5.0060,00 euro nell’anno solare in corso.

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 &?I‘W’ ok p3[0S|2oto

Firma (per esteso e leggibile)

et ednfes
k/.,




 REGICNE 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 virtt di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 386/c del 18 marzo 2010;

E

il Sig. Francesco Lerro nato a Napoli il 01 aprile 1973 e residente a Torino (10126) — Via Menabrea
22, Codice fiscale LRRFNC73D01F839B

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n° 156/C del 4 febbraio 2010 ha attivato il corso di formazione
“ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medico ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costifuito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
€ 26 marzo 2010; 14, 15 e 16 aprile 2010; 4, 5 e 6 maggio 2010;

- che PAzienda con deliberazione n® 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato lo schema di
convenzione con |’Azienda sanitaria n°® 5 di Oristano, che si richiama integralmente, per la
realizzazione delle quatiro edizioni costituenti il corso ALS in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che P'obiettivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori del’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 ALS IRC; :

- che il dr. Corrado Casula, in qualitd di responsabile scientifico del corso, ha indicato il Sig.
Francesco Lerro (Azienda Ospedaliera CTO/CRF — Maria Adelaide di Torino) quale docente per
la quarta edizione del corso ALS (4, 5 e 6 maggio 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus;

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

L’incarico ha come oggetto I'attivita di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 e 6 maggio 2010). I docente assicura un impegno di 25 ore per ’intera edizione.
It docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.



REGIONE AUTONOMA, DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitarian® 7 - Carbonia

ART. 2 - Corrispettivo per Pincarico

A fronte dell’attivita di docenza I’ Azienda si impegna a comspondere il cornspettivo 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, soggiorno e viaggio eventualmente sostenute,
secondo le vigenti disposizioni normative, a seguito di presentazione di regolare documentazione
giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita.

Il pagamento dei compensi e del rimborso spese avverra a seguito di presentazione di regolare
fattura/ricevuta fiscale da parie 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. I 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 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, “SI/ S ! ol

[ Responsgbile del Servizio Formazione e Qualita I1 Docente

G0 Desogus flﬁr- Francesco Lerro} ;




Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”
1l sottoscritto :’Z{Zﬁf\/‘é&‘fg;@ kﬁ(‘\@ , mato a 3’\) }1/(6(" .
il @1’!(3{;‘) }r‘? 45 eresidentein o 2NV=

in relazione all’incarico da svolgersi nei giorni 4, 5 ¢ 6 maggio 2010

e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS

dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

O incarice di collaborazione coordinata e continuativa
¢ 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;

[0 incarico professionale
e di essere tifolare di partita IVA

[l incarico di lavore autonomo occasionale* soggetto a regime contributive

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).

@incarico di lavoro autonomo occasionale* non soggetto a regime contributive

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). I sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore,
barrando la corrispondente casella, dichiara: 1) che Dattivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio -
senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Pattivitd del committente; 2) che Pattivitd ha
carattere episodico senza i requisiti della professionalita e della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’L.V.A_; 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.

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 dataél !3“'/ 2o,

]
Firma (per estesole éggibile)

>
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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 virth di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
1° 386/c del 18 marzo 2010

E

Il dr. Giancarlo Pinna nato a La Maddalena (SS) il 04 novembre 1961 ed residente in Via De
Gioannis, 6 — Cagliari (09125), Codice fiscale PNNGCR61S04E4257

PREMESSO CHE

- che I’ Azienda con deliberazione n® 156/C del 4 febbraio 2010 ha attivato il corso di formazione
“ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medico ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costituito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
e 26 marzo 2010; 14, 15 e 16 aprile 2010; 4, 5 e 6 maggio 2010;

- che ’Azienda con deliberazione n° 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato lo schema di
convenzione con I’Azienda sanitaria n® 5 di Oristano, che si richiama integralmente, per la
realizzazione delle quattro edizioni costituenti il corso ALS in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che lobiettivo 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 ALS IRC;

- che il dr. Corrado Casula, in qualitd di responsabile scientifico del corso, ha indicato il Dr.
Giancarlo Pinna (ASL n° 8 Cagliari) quale docente per la quarta edizione del corso ALS (4,5¢e 6
maggio 2010); _ |

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Dr.
Gianfranco Desogus.

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

L’incarico ha come oggetto 1attivitd di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 ¢ 6 maggio 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 I’incarico

A fronte dell’attivitd 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, soggiorno e viaggio eventualmente sostenute,
secondo le vigenti disposizioni normative, a seguito di presentazione di regolare documentazione
‘glustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita,

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

x

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 arit. 2222 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro risulta essere meglio 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 dati personali
contenuti nel presente accordo.

Iglesias,@(c)‘ 05 | O

I Responsabile del Servizio Formazione e Qualita il Docente

f ;/ N
;70 Desogus Dr. Gianc /a.r-I&Pnlrra
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”
g

11 sottoscritto F‘ N A 4 AN CFH2 O . nato a Lo AHIAAALE rrag
nOl-1i- 61 e residente ind AL 1ALVl DEC cOAMNVS &

in relazione all’incarico da svolgersi nei giorni 4, 5 e 6 maggio 2010

e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS

dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

U incarico di collaborazione coordinata e continunativa
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;

[} inecarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

[} incarico di lavoroe 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).

%ﬁcarico di lavoroe autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo

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). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite.

* Nell'ipotesi di lavoro 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 Paftivitd del committente; 2) che Iattivitd ha
carattere episodico senza i requisiti della professionalita e della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’L.V.A; 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 COIMpenso
complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera i 5.000,00 euro nell’anno solare in corso.

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 edata O&-OS - {©

T
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sa}nitaria 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 Qualita, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a

sottoscrivere il presente atto in virtd di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 386/c del 18 marzo 2010

E

Il dr. Giampaolo Piras nato ad Arzana il 09 ottobre 1964 ed residente in Via Boccaccio —08040
Arzana, Codice fiscale PRSGPL64R09A454T

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n° 156/C del 4 febbraio 2010 ha attivato il corso di formazione
“ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medice ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costituito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
e 26 marzo 2010; 14, 15 e 16 aprile 2010; 4, 5 e 6 maggio 2010;

- che I’Azienda con deliberazione n® 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato 1o schema di
convenzione con I’Azienda sanitaria n® 5 di Oristano, che si richiama mtegralmente, per la
realizzazione delle quattro edizioni costituenti il corso ALS 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 ALS IRC;

- che il dr. Corrado Casula, in qualitd di responsabile scientifico del corso, ha indicato il dr. .
Giampaolo Piras (ASL n® 8 Cagliari) quale docente per la quarta edizione del corso ALS (4,5 e
6 maggio 2010); ‘

- preso atto delPistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus;

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

L’incarico ha come oggetto Pattivitd di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 e 6 maggio 2010). Il docente assicura un impegno di 25 ore per I'intera edizione.
I1 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, soggiomno e viaggio eventualmente sostenute,
secondo le vigenti disposizioni normative, a seguito di presentazione di regolare documentazione
giustificativa da inviare all’Azienda Sanitaria n° 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita.

1l 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. 1l 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

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

Iglesias,

11 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Il Docente

5 %Desogus Dr. Giampaolo Piras
f
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

Il sottoscritto Gi@-/‘v% GIAHPADL D ,natoa AR2AMA
il 9%{(9!@‘(; eresidente in Aw 74 &) 4

in relazione all’incarico da svolgersi nei giormni 4, 5 e 6 maggio 2010

e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS

dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

(] 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 oceasionale® 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).

incarico di lavoro autonomo occasionale® non soggetto a regime contributive
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). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda I’avvenuto superamento di tale limite.

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore,
barrando la corrispondente casella, dichiara: 1) che I’attivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio
senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Iattivita del committente; 2) che Pattivitd ha
caraftere episodico senza i requisiti della professionalita e della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’LV.A.; 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.

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 LESIAS 95{0;/ Lo

Firma (per esteso e leggibile)
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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 virth di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n” 386/c del 18 marzo 2010;

E

II Sig. Fabrizio Zorzan nato a Torino il 28 maggio 1973 e residente in localitd Genesia, n° 33 —
10070 Robassomero (TO), Codice fiscale ZRZSRZ73E28L219H;

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n° 156/C del 4 febbraio 2010 ha atiivato il corso di formazione
“ALS (Advanced Resuscitation Council) rivolto al personale medico ed infermieristico dell’area
di emergenza — urgenza, costituito da quattro distinte edizioni: 24, 25 e 26 febbraio 2010; 24, 25
e 26 marzo 2010; 14, 15 ¢ 16 aprile 2010; 4, 5 e 6 maggio 2010,

- che I"Azienda con deliberazione n°® 181/C del 10 febbraio 2010 ha approvato lo schema di
convenzione con I’Azienda sanitaria n® 5 di Oristano, che si richiama mtegralmente per la
realizzazione delle quattro edizioni costituenti il corso ALS in argomento;

- che la convenzione in oggetto prevede che I’obiettivo sopra indicato venga realizzato
avvalendosi della collaborazione esterna dei formatori del’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 ALS IRC;

- che il dr. Comrado Casula, in qualita di responsabile scientifico del corso, ha indicato il Sig.
Fabnzio Zorzan (A.S.0. CTO/CRF M. Adelaide - Torino) quale docente per la quarta edizione
del corso ALS (4, 5 e 6 maggio 2010);

- preso atto delPistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd Dr.
Gianfranco Desogus;

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

I’incarico ha come oggetto attivitd di docenza relativa alla quarta edizione del corso Advanced
Life Support (4, 5 e 6 maggio 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 |’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 650,00 al
lordo delle ritenute di legge.

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

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

Il pagamento dei compensi e del rimborso spese avverta 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 risulta essere meglio definita dall’aliegato n®1al
presente contratto del guale 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. § —Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.
ART. 6 - Privacy

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

Iglesias, (X~ OF 2

I Responsabile del Servizio Formazione e Qualita H Docente

J
i //éo Desogus




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

T3
11 sottoscritto ?’o&@zﬂJ /’?"l PLis ,natoa | D ,
il ‘Z 8 o~ FT e residente in ;ﬁa@,&é% [’f'@) IR (eaesiis 7

in relazione all’incarico da svolgersi nei giorni 4, 5 € 6 maggio 2010

e consistente nella seguente prestazione: docenza nel corso ALS

dichiara di svolgere I’incarico in argomento in regime di:

O incarico di collaborazione coordinata e continuativa
¢ 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;

U incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

L) incarieco di lavore autoneme occasionale* soggetto a regime contributivo

in guanto 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 tutt gli eventuali committenti).

incarico di lavoro autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo
iy 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). Il sottoscritto si impegna a comunicare
all’Azienda I’avvenuto superamento di tale limite.

* Nell'ipotesi di lavoro 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 Pattivitd del committente; 2) che Iattivita ha
carattere episodico senza i requisiti della professionalita ¢ della prevalenza, per cui il compenso delle
prestazioni non rientra nel campo di applicazione dell’l.V.A.; 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.

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

Luogo edata £ X~ &2~ 2




Wee. As( mN° 852 pel ]

CONVENZIONE TRA L'AZIENDA ASL N. 5 DI ORISTANO E L'AZIENDA ASL
N. 7 DI CARBONIA.
ATTIVITA' DI COLLABORAZIONE NEL SETTORE DELLA FORMAZIONE
AMBITO EMERGENZA SANITARIA

L'Azienda Sanitaria Locale n. 5 di Oristano (C.F. 00681110953), di seguito
indicata come ASL 5, rappresentata dal Commissario Dr. Giovanni Panichi,
che agisce in nome e per conto della ASL, domiciliato per la carica presso
la sede legale - Via Carducci n. 35, Oristano;
e
['Azienda Sanitaria Locale n. 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), di sequito
indicata come ASL 7, rappresentata dal Commissario Dr. Maurizio
Calamida, che agisce in nome e per conto della ASL, domiciliato per la
carica presso la sede legale ~ Via Dalmazia n. 83, Carbonia;
PREMESSO
- che fa Asl. n. 7 di Carbonia ha necessita di avvalersi della
collaborazione esterna di Formatori per attivita di docenza relativa ai
corsi di Advanced Pre-hospital Trauma Care e di Advanced Life Support
secondo linee guida dell'Italian Resuscitation Council (PTC éALS IRC);
- che l'obiettivo sopra indicato pud essere raggiunto allo stato attuale,
solo ricorrendo alla collaborazione esterna dei Formatori dell'ASL n. 5 di
Oristano e di altri Formatori esterni di altre ASL regionali e/o nazionali
che verranno individuati dall'ASL 5 attingendo dall'Albo Nazionale
Istruttori PTC Advanced e ALS IRC;
TUTTO CIO' PREMESSO

L'anno 2010, #l giorno _bicisase e del mese di ___YAREOD
SI CONVIENE E ST STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1

La ASL n. 5 di Oristano si impegna a fornire una collaborazione alla ASL n.
7 di Carbonia alle seguenti condizioni: _
-~ organizzazione ed erogazione di n. 2 edizioni del Corso Advanced PTC e

n. 4 edizioni del Corso ALS, della durata di 25 ore per edizione, da



svolgersi nel periodo febbraio/giugno 2010, mediante proprio personale
in possesso della qualifica di istuttore PTC e ALS IRC e individuazione
degli Istruttori di altre ASL regionali e/o nazionali aventi gli stessi
requisiti;
— prestito delle attrezzature didattiche (manichini ALS) necessarie alla
realizzazione dell'evento.
Art. 2
I Formatori della ASL n. 5 si impegnano a prestare la propria attivita di
docenza presso le sedi che dovranno essere messe a disposizione dall’ASL
n. 7 di Carbonia, al di fuori del normale orario di lavoro. Per ogni edizione
viene garantito l'impegno di un Direttore Corso, di due istruttori ALS IRC
della ASL 5 e di ulteriori istruttori ALS IRC di altre ASL regionali o
Nazionali, e per ogni edizione dell'Advanced PTC, l'impegno di tre istruttori
PTC Advanced IRC della ASL 5 e di ulteriori istruttori PTC Advanced IRC,
tra cui un direttore corsi, di altre ASL regionali o nazionali. Il numero
esatto degli istruttori delle altre ASL potra essere definito solo a seguito
della comunicazione dell'ASL 7 sull'esatto numero dei partecipanti per
singola edizione tenendo conto che il rapporto docenti/discenti e di 1:3
(cosi come stabilito dall'ltalian Resuscitation Council). Gli Istruttori
Advanced Ptc Advanced e ALS IRC di altre ASL regionali o nazionali
verranﬁo identificati e coordinati dal Referente Formazione in Emergehza
Sanitaria della ASL 5, Dr. Corrado Casula, attingendo dall'Albo Nazionale
Istruttori PTC Advanced e ALS IRC. |
Art. 3
Per le suddette prestazioni la ASL n. 7 corrispondera, per ogni singola
edizione, |le seguenti somme:
- € 2.300,00 in favore della ASL 5 di Oristano, che provvedera alla
liguidazione delle somme dovute agli istruttori aventi diritto;
- £ 650,00 in favore di ogni singolo docente delle altre ASL al lordo delle
ritenute di legge;
— rimborso spese vitto, soggiorno e viaggio, (da liquidare direttamente al

personale che effettuera la prestazione).



Art. 4
La presente convenzione & relativa alio svolgimento dei corsi in
argomento.

Art. 5
L'ASL n. 7 di Carbonia si impegna a versare alllASL n. 5 a seguito di
preséntazione di regolare fattura emessa dalla stessa ASL 5, mediante
versamento sul ¢/c bancario n. 000070188520 ABI 01015 CAB 17400
codice IBAN IT9250101517400000070188520 acceso presso il Banco di
Sardegna filiale di Oristano

Art. 6
I contraenti si riservano .la facolta di risolvere in gualsiasi momento la
presente convenzione qualora non sia stata rispettata nelle parti in essa
contenute;

Art. 7
La presente convenzione, verra registrata limitatamente in caso d'uso, con
spese a carico della parte richiedente.

Letto, confermato e sottoscritto
Il Commissario Il Commissario
pN _dell'ASL n. dell'ASL n. 7

/’\ZJLETT"h . . . . .
| usx. 15Di’ Giova nichi Dr. Maurizigl a /
ORIETAN 3} '
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