Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

adottata dal Commissario in data =5 L U8, 70

Oggetto:

evento formativo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benmessere nei contesti lavorativi”. Liquidazione
compensi Prof. Antonio Aiello, Dr.ssa Barbara Barbieri, Dr.ssa
Ingrid Atzei, Dr. Gabriele Sanna, Dr. Marcello Secchi e Dr.ssa Maria

Teresa Agus.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualits, il quale:

Premesso

Preso atto

Atteso

Acquisite

Ritenuto

Ritenuto

che con deliberazione n°® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con
deliberazione n°® 715/C del 24 maggio 2010, & stato attivato Pevento
formativo dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi”, rientrante nel piano
di formazione aziendale 2009/2010, accreditabile ECM da parte della
Regione, € rivolto a tutti i Dirigenti Responsabili ed ai Coordinatori
delle Professioni Sanitarie delle Unita Operative e dei Servizi aziendali;

che con la citata deliberazione ’Azienda ha disposto di affidare
I'incarico di docenza al Prof. Antonio Aiello, alla Dr.ssa Barbara
Barbieri, alla Dr.ssa Ingrid Atzei, al Dr. Gabriele Sanna ed al Dr.
Marcello Secchi e I'incarico di tutor alla dipendente dr.ssa Maria Teresa
Agus;

che 1’Azienda ha provveduto a conferire formali incarichi di docenza ai
citati professionisti esterni, come da allegati alla presente deliberazione
della quale costituiscono parte integrante e sostanziale;

le ricevute fiscali/parcelle da parte dei professionisti sopra citati, che si
allegano alla presente deliberazione della guale costituiscono parte
integrante e sostanziale;

di dovere liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2010 dall’importo lordo di €
2.286,40 a favore del Prof Antonio Aiello, le parcelle n°® 3/2010
dall’importo lordo di € 640,00 e n® 4/2010 dall’importo lordo di €
164,88 a favore della dr.ssa Barbara Barbieri, la ricevuta fiscale n°
02/2010 dall’importo lordo di € 535,60 a favore della dr.ssa Ingrid
Atzei, la ricevuta fiscale n° 02/2010 dall’importo lordo di € 400,00 a
favore del dr. Gabriele Sanna, la ricevuta fiscale n°® 03/2010
dall’importo lordo di € 836,80 a favore del dr. Marcello Secchi:

di dovere liquidare I’importo lordo di € 200,00 a favore della dipendente

dr.ssa Maria Teresa Agus quale corrispettivo dell’attivita svolta come

futor;



Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

IL. COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’ Ufficio Formazione e Qualita
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

L.

di liquidare la ricevuta fiscale n® 1/2010 dall’importo lordo di € 2.286,40 a favore
del Prof. Antonio Aiello, le parcelle n° 3/2010 dall’importo lordo di € 640,00 ¢ n°
4/2010 dall’importo lordo di € 164,88 a favore della dr.ssa Barbara Barbieri, la
ricevuta fiscale n® 02/2010 dall’importo lordo di € 535,60 a favore della dr.ssa
Ingrid Atzei, la ricevuta fiscale n® 02/2010 dall’importo lordo di € 400,00 a favore
del dr. Gabriele Sanna, la ricevuta fiscale n® 03/2010 dall’importo lordo di € 836,80
a favore del dr. Marcelio Secchi.

di demandare al Servizio Bilancio il pagamento degli importi sopra indicati;

. di liquidare {"importo lordo di € 200,00 a favore della dipendente dr.ssa Maria

Teresa Agus e di demandare al Servizio Personale il pagamento dello stesso;

di movimentare I’importo lordo di € 4.863,68 sul codice n® 0506030201 e I’importo
lordo di € 200,00 sul codice n° 0510010501 del piano dei conti aziendale;

di imputare la spesa di € 5.063,68 sul codice centro n® 10110117 del piano dei

centri di rilevazione approvato con deliberazione n® 93/C del 27 gennajo 2010.

1l Commissario
Dott. Maurizi lamida

1l Direttore S '\tario
Dott. Antonio Farci
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REGIONE AUTOMOMA DILLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia

il

1l Responsabile del Servizio Affari Generali,

testa 711@ la deliberazione

n_ 294 O ger =8 LU 201
& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USLn. 7
33 LU6. 2010

a partire dal 1
Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

: Servizio Affari Generali

Collegio Sindaci

Bilancio
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Sorradile 30 Giugno 2010

Nome e cognome  ANTONIO AIELLO
Luogo e data di nascita ROMA 19 FEBBRAIO 1964
Residenza VIA BRIGATA SASSARIN. 21, SORRADILE (OR)
Codice fiscale LLA NTN 64 B19 H501 N

Spett.le

Azienda Sanitaria n° 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

Ricevuta fiscale n° 01 del 30/06/2010

1l sottoscritto ANTONIO AIELLO nato a ROMA, il 19 FEBBRAI 1964 ¢ residente in VIA
BRIGATA SASSARI N. 21 SORRADILE (OR) codice fiscale LLA NTN 64 B19 H501 N dichiara
di ricevere dall’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (codice fiscale e partita IVA n° 02261310920)
per prestazioni occasionali relative all’incarico di docenza per il corso di formazione dal titolo
“Rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti lavorativi”, il
seguente importo: '

Compenso lordo € 1.600,00
Rimborso spese lordo € 686,40 (1.144 x 0,60 — dato ACI = Sorradile Iglesias x 8)
Totale lordo € 2.286,40

(-) Ritenuta d’acconto 20 % € 457,28

=) €1.829,12

Da pagare netto

1l sottoscritto sotto la personale responsabilita, dichiara:
> che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile ed & svolta con lavoro
prevalentemente proprio senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Pattivita del committente;

> che Iattivita ha carattere episodico senza i requisiti della professionalita e della prevalenza;

» 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 del’art. 5 del DPR 633/72;

» di non essere soggetto a regime contributivo in quanto 1'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
I'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi coniributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto ANTONIO AIELLO

IT 92 U 03002 03371 0004008512838
RM UNIV SAPIENZA

Codice IBAN
AGENZIA

Firma (per esteso leggzbﬂe)
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Dott.ssa Barbieri Barbara

Szﬁégiéza%?l;T 0 > Quartu SE. (CA) nl1- 00 1err ae
P.IVA 02903430920
S0 o i iy

Spett.le Azienda Sanitaria n. 7 di

Carbonia
C.F. 02261310920

Quartu S. E. 29/06/2010
PARCELLA N° 3/10

Vostro dare per conferimento incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali:
prevenzione del disagio e promozione dej benessere nei contesti lavorativi® per
un totale di 16 ore svolte secondo il seguente calendario: 3 e 4 giugno 2010 (1
edizione), 28 e 29 giugno 2010 (Il edizione).

Imponibile 522 .87
Cassa previdenziale 2% (ENPAP) 10,46
Totale prestazione ‘ 533,33
VA 20% | 106,67

640,00
Ritenuta d'acconto 20% : 104,57
TOTALE NETTO VS. DARE 535,43

quietanza

Pagamento a mezzo bonifico

Banca FINECO

INTESTATARIO: Barbara Barbieri
Numero conto: 000003275284

ABI 03015 - CAB 03200 - CIN H

IBAN IT44 H030 1503 2000 00003275284

Barb ,.raéarb@iég_ _
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Dott.ssa Barbieri Barbara

Psicologa

Via Asparago 47 - 09045 Quarty S.E. (CA)
P.IVA 02903430920

C.F. BRBBBR71M71H118B

Quartu S. E. 29/06/2010
PARCELLA N° 4/10

Spett.le Azienda Sanitaria n. 7 di
Carbonia
C.F. 02261310920

Vostro dare per spese di viaggio sostenute nelle date: 3 e 4 giugno 2010 (I

edizione), 28 e 29 giugno 2010 (! edizione).

Imponibile

Cassa previdenziale 2% (ENPAP)
Totale prestazione

IVA 20%

Ritenuta d’a_cconto 20%
TOTALE NETTO VS. DARE

134,71

: 2,69

137,40

2748

164,88

26,94

137,94

Pagamento a mezzo bonifico

Banca FINECO

INTESTATARIO: Barbara Barbieri
Numero conto: 000003275284

ABI 03015 - CAB 03200 - CIN H

IBAN 1T44 H0O30 1503 2000 00003275284

Per quietanza

BBl |
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Nome e cognome INGRID ATZEI te R
ﬁ%ﬂﬁv

Luogo e data di nascita CAGLIARI 31/01/1978
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Residenza C/SO AFRICA N° 11 09032 ASSEMINI (CA) e s a8
Codice fiscale TZANRD78A71B354P T
ASSEMINI 30 giugno 2010
Spett.le

Azienda Sémitaria n® 7
Via Dalmazia, 83
02013 Carbonia

Ricevuta fiscale n® 02 del 30/06/2010

La sottoscritta Ingrid Atzei nato a Caghiari il 31/01/78 e residente in C/SO Africa n° 11
Assemini (CA) codice fiscale TZANRD78A71B354P dichiara di ricevere dall’ Azienda Sanitaria n®
7 di Carbonia (codice fiscale e partita IVA n® 02261310920) per prestazione professionale relative
all’incarico di docenza per il corso di formazione dal titolo “Rischi psicosociali: prevenzione del
disagio e promozione del benessere nei contesti lavorativi”, allega alla presente il seguente importo:

Compenso lordo € 400,00

Rimborso spese lordo € 135,60 Euro (452 km x 0,30 Euro — Assernini ~ Iglesias x8)
() Ritenutad’acconto 20% € 107,12
= Da pagare netto €428,48

11 sottoscritto sotto la personale responsabilita, dichiara:
» che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art, 2222 e ss. del codice civile ed & svolta con lavoro
prevalentemente proprio senza vincelo di subordinazione e di coordinamento con Iattivita del committente;

-» che Pattivita ha carattere episodico senza i requisiti della professionaliti e della prevalenza;
» che la prestazione rientra nelle previsioni dellart. 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;
> dinon essere soggetto a regime contributivo in quanto Pimporto totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nel’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
Pavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi. —

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto ATZEI OMERO

Codice IBAN IT 52 L 01005 04802 000000005330
AGENZIA B.N.L. AGENZIA 2

Firma (per esteso e leggibile)
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Nome e cognome GABRIELE SANNA

Luogo e data di nascita ORISTANO 05/12/1977
Residenza VIA GHILARZA, 5 09170 ORISTANO (OR) ,
Codice fiscale SNNGRL77T05G1 13F s

r

437

i

ORISTANO 30 giugno 2010

Spett.le

Azienda Sanitaria n® 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

Ricevuta fiscale n° 02 del 36/06/2010

Il sottoscritto Gabriele Sanna nato a Oristano i1 05/12/77 e residente in Via Ghilarza, 5,
Oristano (OR), codice fiscale SNNGRL77T05G113F dichiara di ricevere dall’ Azjenda Sanitaria n°
7 di Carbonia (codice fiscale e partita IVA n® 02261310920) per prestazione professionale relative
all'incarico di docenza per il corso di formazione dal titolo “Rischi psicosociali: prevenzione del
disagio e promozione del benessere nei contesti lavorativi”, allega alla presente il seguente imporio:

Compenso lordo € 400,00
(-)  Ritenuta d’acconto 20 % € 80,00
(=)  Da pagare netto € 320,00

I} sottoscritto sotto la personale responsabilita, dichiara:

> che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art. 2222 e ss. del codice civile ed & svolta con lavoro
prevalentemente proprio senza vincolo di subordinazione e di coordinamento con Pattivita del cotnmittente;

> che Pattivita ha carattere episodico senza i requisiti della professionalita e della prevalenza;

> che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/36 ed & esclusa dal campo di applicazione
dell’LV.A. ai sensi dell’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. I sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
Pavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

I pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto GABRIELE SANNA

Codice IBAN IT 80 103402 01749 000000008750
AGENZIA WEBANK S.P.A. 00599

Firma (per esteso ¢ leggibile)
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Nome e cognome MARCELLO SECCHI

Luogo e data di nascita NUORO 30/01/1985
Residenza VIALE SARDEGNA N. 34, NUORO (NU)
Codice fiscale SCC MCL 85 A30 F979 A

Nuoro, 30 Giugno 2010

Spett.le
Azienda Sanitaria n° 7
Via Dalmazia, 83
09013 Carbonia

Ricevuta fiscale n° 03 del 30/06/2010

11 sottoseritto MARCELLO SECCHI nato a NUORO, i] 30 GENNAIO 1985 e residente in
VIALE SARDEGNA N. 34 NUORO (NU) codice fiscale SCC MCL 85 A30 F979 A dichiara di
ticevere dall’Azienda Sanitaria n° 7 di Carbonia (codice fiscale e partita IVA ne 02261310920) per
prestazioni occasionali relative all’incarico di docenza per il corso di formazione dal titolo “Rischi
psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti lavorativi®, il

Compenso lordo € 400,00
Rimborso spese lordo € 436,80 Euro (1.456 km x 0,30 euro dato ACI - Iglesias — Nuoro x 8)
() Ritenuta d’acconto 20 % € 167,36
(=)  Da pagare netto € 669,44

11 sottoscritto sotto Ia personale responsabilita, dichiara:

» che Pattivita ha carattere episodico senza i requisiti della professionalita e delia prevalenza;
> 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 sensij dell’art. 5 del DPR 633/72;
» dinon essere S0ggetto a regime confributivo in quanto Pimporto totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell'anno solare in corso nont & superiore a € 5.000,00. | sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda

Pavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi,

II pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto' SECCHI MARCELLO

Codice IBAN IT 07103402 01749 000000043310
AGENZIA WEBANK S.P.A. 0599
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REGIONE AUTONGMA 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
amministrativo dr.ssa Margherita Cannas auforizzata a sottoscrivere il presente atto in virta di
formale delega attribuita dal Commissario con deliberazione n® 84/C del 28 ottobre 2009

E

Il dr. Marcello Secchi nato a Nuoro il 30 gennaio 1985 e residente a Nuoro (08100), Viale Sardegna
n° 34 - Codice fiscale SCCMCL85A30F979A;

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n°® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con deliberazione n°®
715/C del 24 maggio 2010 ha attivato il corso di formazione, costituito da due distinte edizioni,
dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti
lavorativi” rivolto a tutti i ditrigenti responsabili ed ai coordinatori delle professioni sanifarie
delle unita operative e dei servizi aziendali;

- che I’Azienda, con la medesima deliberazione, ha individuato il dr Marcello Secchi quale
docente nel corso in argomento, precisando tempi, modalitd e compenso dell’attivitd formativa;

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

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

L’incarico ha come oggetto I"attivita di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei
contesti lavorativi”. Il dr. Marcello Secchi in qualita di docente, garantisce [attivita di

insegnamento per n° 2 edizioni di 8 ore ciascuno, per un totale di 16 ore, secondo il seguente

calendario: 3 e 4 giugno 2010 (I edizione)}, 28 e 29 giugno 2010 (II edizione).
ART.2- C‘orri.épettivc per ’incarico

[’ Azienda si impegna a corrispondere al docente il corrispettivo di € 200,00 lorde onnicomprensive
(ivi compresi oneri fiscali, contributivi ed, eventualmente, IVA) per ogni edizione del corso.

Il corrispettivo complessivo lordo (comprensivo di tutti gli oneri fiscali, previdenziali ed IVA) per
le due edizioni & pertanto pari a € 400,00.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

I’ Azienda si impegna, inoltre, a rimborsare le spese di vitto, soggiomo e viaggio eventualmente
sostenute dal docente, secondo le vigenti normative, a seguito di presentazione di regolare
documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

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

ART. 4 -Privacy e assenza conflitto di interessi.

11 docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente contratto. Il docente dichiara, altresi, che non sussistono conflitto di interessi
con I’ASL 7 di Carbonia.

ART. 5 — Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla normativa vigente.
ART. 6 — Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.
Letto, confermato e sottoscritto.

Iglesias,

Per delega del Commissario Il Docente

Dr.ssa Mafgherita Cannas _ r Mar 7& Secchi

(D

It Responsabile del Servizio Formazione e Qualita




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

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarice di docenza”

Il sottoscritto Vé@f@ e, g’ECC/%’ { ., nato a NUopo il
%9/0 /{‘pgd e residente in Q\}UD[Z/O Wi %fl{l QV%M ;(J\

in relazione all’incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi” di cui alle deliberazioni n® 536/C del 14 aprile
2010 e n® 715/C del 24 maggio 2010

dichiara, sotto la personale responsabilitd, 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 part al per cento del
reddito imponibile;

[ incarice professionale
e di essere titolare di partita IVA

[ incarico di lavoro 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 anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia).

Kincarico 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
- committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). Il sottoscritfo si impegna a comunicare
all’ Azienda I’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 Pattivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con Pattivita del commitiente; 2) che I’attivitd ha carattere episodico senza i requisiti
della professionatita e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giomni nell’anno solare in corso; 4) che il compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera 1 5.000,00
euro nell’anno solare in corso; 5) 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.

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

Luogo e data

ana(p? teso e leggipi
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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
amministrativo dr.ssa Margherita Cannas autorizzata a sottoscrivere il presente atto in virtd di
formale delega attribuita dal Commissario con deliberazione n® 84/C del 28 ottobre 2009

E

la dr.ssa Barbara Barbieri nata a Quartu Sant’Elena il 31 agosto 1971 e residente a Quartu
Sant’Elena (09045), Via Asparago, 47 - Codice fiscale BRBRBR71M71H118B partita TVA

PREMESSO CHE

- che P’Azienda con deliberazione n°® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con deliberazione n°
715/C del 24 maggio 2010 ha attivato il corso di formazione, costituito da due distinte edizioni,
dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti
lavorativi” rivolto a tutti i dirigenti responsabili ed ai coordinatori delle professioni sanitarie
delle unita operative e dei servizi aziendali;

- che ’Azienda, con la medesima deliberazione, ha individuato la dr.ssa Barbara Barbieri quale
docente nel corso in argomento, precisando tempi, modalita e compenso dell’attivita formativa;

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

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

L’incarico ha come oggetto [’attivita di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei
contesti lavorativi”. La dr.ssa Barbara Barbieri in qualita di docente, garantisce [’attivitd di
insegnamento per n° 2 edizioni di 8 ore ciascuno, per un totale di 16 ore, secondo il seguente
calendario: 3 e 4 giugno 2010 (I edizione), 28 e 29 giugno 2010 (II edizione).

ART. 2 - Corrispettivo per P’incarico

L’ Azienda si impegna a corrispondere al docente il corrispettivo di € 320,00 lorde onnicomprensive
(ivi compresi oneri fiscali, contributivi ed, eventualmente, IVA) per ogni edizione del corso.

I corrispettivo complessivo lordo (comprensivo di tutti gli oneri fiscali, previdenziali ed IVA) per
le due edizioni & pertanto pari a € 640,00.
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'REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

[’ Azienda si impegna, inoltre, a rimborsare le spese di vitto, soggiomno e viaggio eventualmente
sostenute dal docente, secondo le vigenti normative, a seguito di presentazione di regolare
documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia.

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 di lavoro & regolato dagli artt. 2222 e seguenti
del codice civile. La tipologia del rapporto di lavoro & definita dall’allegato n°® 1 al presente
contratto de] quale costituisce parte integrante e sostanziale.

ART. 4 - Privacy e assenza conflitto di interessi.

Il docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente contratto. Il docente dichiara, altresi, che non sussistono conflitto di interessi
con I’ASL 7 di Carbonia.

ART. 5 — Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla normativa vigente.
ART. 6 — Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eveniuaie confroversia.

Letto, confermato e sottoscritto.

Iglesias,
Per delega del Commissario Il Docente
Dr.ssa Margherita Cannas Dr.ssa Barbara Barbi?
1 - 72,0

Il Responsabile del Servizio Formazione e Qualita
Dr. Gianf esogus

i
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" REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
. Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratte di conferimento incarico di docenza”

Il sottoscritto _RACAAZA P4t £14 . nato a QUMO 56J il
Dok g e residente in Q.Lw{ﬁ\\ 5.6. Us AS&;@AC@ L,/Wi"

in relazione all’incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi” di cui alle deliberazioni n® 536/C del 14 aprile
2010 e n® 715/C del 24 maggio 2010

dichiara, sotto la personale responsabilitd, di svolgere 'incarico in argomento in regime di:

[0 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 confributo pari al per cento del
reddito imponibile;

incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

O incarico di lavore 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).

[0 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
committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). I sottoscritto si impegna a comunicare
all’ Azienda I’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 Pattivitd ¢ 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, lett. L, det DPR 917/86 ed &
esclusa dal campo di applicazione dell’l.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 £ 4;;5%&0 201>

Firma (per esteso e 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
amministrativo dr.ssa Margherita Cannas autorizzata a sottoscrivere il presente afto in virta di
formale delega atfribuita dal Commissario con deliberazione n°® 84/C del 28 otfobre 2009

E

la dr.ssa Ingrid Atzei nata a Cagliari il 31/01/1978 e residente a Assemini (09032), C.so Africa n°
11 - Codice fiscale TZANRD78A71B354P :

PREMESSO CHE

- che PAzienda con deliberazione n® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con deliberazione
715/C del 24 maggio 2010 ha attivato il corso di formazione, costituito da due distinte edizioni,
dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti
lavorativi” rivolto a tutti i dirigenti responsabili ed ai coordinatori delle professioni sanitarie
delle unita operative e dei servizi aziendali;

- che PAzienda, con la medesima deliberazione, ha individuato la dr.ssa Ingrid Atzei quale
docente nel corso in argomento, precisando tempi, modaliti e compenso dell’attivita formativa;

- 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 dell’incarico

L’incarico ha come oggetto [*attivitd di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei
coptesti lavorativi”. La dr.ssa Ingrid Atzei in qualith di docente, garantisce [’attivita di
insegnamento per n° 2 edizioni di 8 ore clascuno, per un totale di 16 ore, secondo il seguente
calendario: 3 e 4 giugno 2010 (I edizione), 28 e 29 giugno 2010 (II edizione).

ART. 2 - Corrispettivo per Pincarico

L’Azienda si impegna a corrispondere al docente il corrispettivo di € 200,00 lorde onnicomprensive
(ivi compresi oneri fiscali, contributivi ed, eventualmente, IVA) per ogni edizione del corso.

Il corrispettivo complessivo lordo (comprensivo di tutti gli oneri fiscali, previdenziali ed IVA) per
le due edizioni & pertanto pari a € 400,00.



" REGIONE AUTONOGMA. DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

I’Azienda si impegna, inolire, a rimborsare le spese di vitto, soggiorno e viaggio eventualmente
sosteniute dal docente, secondo le vigenti normative, a seguito di presentazione di regolare
documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia.

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 di lavoro & regolato dagli artt. 2222 e seguenti
del codice civile. La tipologia del rapporto di avoro & definita dall’allegato n° 1 al presente
' contratto del quale costituisce parte integrante e sostanziale.

ART. 4 - Privacy e assenza conflitto di interessi.

I docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente contratio. Il docente dichiara, altresi, che non sussistono conflitto di interessi
con I’ASL 7 di Carbonia.

ART. 5 - Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla normativa vigente.
ART. 6 - Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.

Letto, confermato e sottoscritto.

Iglesias,
Per delega del Commissario I1 Docente
Dr.ssa I\/’argherita Cannas Dr.ssa Ingrid Atzet
Doy oA
L V= ;

I Responsabile del Servizio Formazione e Qualita




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

Allegato n I “contratto di conferimento incarico di docenza”

. 1
I sottoscritto AR (v KU TS0 , nato a CaARloodhsa, il

-

34{ <k \3; T e residente in—xDSC N Lo

in relazione all’incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi” di cui alle deliberazioni n® 536/C del 14 aprile
2010 e n® 715/C del 24 maggio 2010

dichiara, sotto la personale responsabilita, di svolgere 1’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 I[VA

[J 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 ¢ pari a € (prendendo in
considerazione tutti gli eventuali cornmittenti anche diversi dali’ ASI. 7 di Carbonia).

DK 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
committenti anche diversi dall’ASL 7 di Carbonia). Il 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 retributive), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: I} che I'attivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con Pattivita del committente; 2) che Pattiviti 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 corse; 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 gw;gf e (kp

Firma (per esteso e leggibile)

Dot A




REGIONE AUTONOMA: DELLA SARDEGMA.
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

I’Azienda Sanitaria n° 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
anuministrativo dr.ssa Margherita Cannas autorizzata a sottoscrivere il presente atto in virtd di
formale delega attribuita dal Commissario con deliberazione n° 84/C del 28 ottobre 2009

E

il prof. Antonio Aiello nato 2 Roma il 19 febbraio 1964 e residente a Sorradile (OR) Via Brigata
Sassari, 21 - Codice fiscale LLANTN64B19H501N

PREMESSO CHE

- che ’Azienda con deliberazione n°® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con deliberazione n°
715/C del 24 maggio 2010, ha attivato il corso di formazione, costituito da due distinte edizioni,
dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio ¢ promozione del benessere nei contesti
lavorativi” rivolio a tutti i dirigenti responsabili ed ai coordinatori delle professioni sanitarie
delle unita operative e dei servizi aziendali;

- che I’Azienda, con la medesima deliberazione, ha individuato il Prof. Antonio Aiello, quale
docente nel corso in argomento, precisando tempi, modalita e compenso dell’attivita formativa;

- 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

L’incarico ha come oggetto. Pattivita di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei
contesti lavorativi”. Il Prof. Antonio Aiello, in qualita di docente, garantisce ’attivita di
insegnamento per n® 2 edizioni di § ore ciascuno, per un totale di 16 ore, secondo il seguente
calendario: 3 e 4 giugno 2010 (I edizione), 28 ¢ 29 giugno 2010 (II edizione).

ART. 2 - Corrispettivo per 'incarico

L’ Azienda si impegna a corrispondere al docente il corrispettivo di € 800,00 lorde onnicomprensive
(ivi compresi oneri fiscali, coniributivi ed, eventualmente, IVA) per ogni edizione del corso.

Il corrispettivo complessivo lordo {(comprensivo di tutti gl oneri fiscali, previdenziali ed IVA) per
le due edizioni & pertanto pari a € 1.600,00.




REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

L’Azienda si impegna, inoltre, a rimborsare le spese di vitto, soggiorno e viaggio eventualmente
sostenute dal docente, secondo le vigenti normative, a seguito di presentazione di regolare
documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

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

ART. 4 - Privacy e assenza conflitto di interessi.

Il docente, al sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento del dati personali
contenuti nel presente contratio. Il docente dichiara, aliresi, che non sussistono conflitto di interessi
con I’ASL 7 di Carbonia.

ART. 5 - Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla normativa vigente.
ART. 6 — Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale controversia.

Letto, confermato e sottoscritto.

1glesias, 3 é\(ldff/k? ZoAp

Per delega del Commissario il Docente
Dr.ssai- Margherita Cannas Prof. Antonio Aiello
A, vy

niversity di Cagliari
ipartimento di Psizotasis

Liicd

i Responslﬁi?ile del Servizio Formazione e Qualita

Pr. Gi

Antonio Aiello
ersita di Cagliari

Dinartimento di Psicologia

A




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

Il sottoscritto f féuj ‘ &4;‘? o ko /Q la Lo nato a QQ a{A , il
/097! oz,j 4364 e residente in S ([RA Oy 5 ( 9‘2)

in relazione all’incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi” di cui alle deliberazioni n® 536/C del 14 aprile
2010 e n® 715/C del 24 maggio 2010

dichuara, sotto la personale responsabilitd, di svolgere ’incarico in argomento in regime di:

[0 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 autonomao) con un contributo pari al per cento del
reddito imponibile;

O incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

O 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).

‘incarico di lavore 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
commitienti 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 (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando Ia
corrispondente casella, dichiara: 1) che Patiivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con I’attivitd del comumittente; 2) che I’attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionaliti e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore at
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’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 det dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data 2 6 LC”[%.D Y

Firma-per esteso e leggibile)

) ﬁ'rof. Antonio Afelc
) Un{versit:‘a di Cagfiari
Dinzrtimento di Psicologia

Cagfiari
anto di Psicoloaia

Prof. Antonlo Aiello
Universita di

Dipartim



REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA,
Azienda Sanitaria n® 7 - Carhonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza

TRA

L’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
amministrativo dr.ssa Margherita Cannas autorizzata a sottoscrivere il presente atto in virtd di
formale delega attribuita dal Commissario con deliberazione n® 84/C del 28 ottobre 2009

E

il dr. Gabriele Giuseppe Sanna nato a Oristano il 5 dicembre 1977 e residente a Oristano (09170),
Via Ghilarza n® 5 - Codice fiscale SNNGRL77T05G113F;

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n® 536/C del 14 aprile 2010, modificata con deliberazione n°
715/C del 24 maggio 2010, ha attivato il corso di formazione, costituito da due distinte edizioni,
dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei contesti
lavorativi” rivolto a tutti i dirigenti responsabili ed ai coordinatori delle professioni sanitarie
delle unita operative e del servizi aziendali;

- che ’Azienda, con la medesima deliberazione, ha individuato il dr Gabriele Giuseppe Sanna

quale docente nel corso in argomento, precisando tempi, modalitd e compenso dell’attivitd

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

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

L’incarico ha come oggetto I"attivita di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico dal titolo “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e promozione del benessere nei
contesti lavorativi”. Il dr. Gabriele Giuseppe Sanna in qualith di docente, garantisce 1attivitd di
insegnamento per n° 2 edizioni di 8 ore ciascuno, per un totale di 16 ore, secondo il seguente
calendario: 3 e 4 giugno 2010 (I edizione), 28 ¢ 29 giugno 2010 (I edizione).

ART. 2 - Corrispettivo per Pincarico

L’ Azienda si impegna a corrispondere al docente il corrispettivo di € 200,00 lorde onnicomprensive
(ivi compresi oneri fiscali, contributivi ed, eventualmente, IVA) per ogni edizione del corso.

Il corrispettive complessivo lordo (comprensivo di tutti gli oneri fiscali, previdenziali ed TVA) per
le due edizioni & pertanto pari a € 400,00.

75

>



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

1’Azienda si impegna, inoltre, a rimborsare le spese di vitto, soggiorno e viaggio eventualmente
sostenute dal docente, secondo le vigenti normative, a seguito di presentazione di regolare
documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria n°® 7 di Carbonia.

ART. 3 - Tipologia contrattuale

h

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

ART. 4 - Privacy e assenza conflitto di interessi.

Il docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza il trattamento dei dati personali
contenuti nel presente contratto. Il docente dichiara, altresi, che non sussistono conflitto di interessi
con I’ ASL 7 di Carbonia.

ART. 5 — Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si rinvia alla normativa vigente.
ART. 6 - Foro Competente
Le parti eleggono il Foro di Cagliari come competente per ogni eventuale confroversia.

Letto, confermato e sottoscritto.

Iglesias, 5937&157[&34—0

Per delega del Commissario il Docente

Dr.ssa Margherita Cannas Dr. Gabrigle Giuseppe Sanna

N~




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

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza™

I sottoscritto _ G pviicie  SAafna » nato a Qg4 STAAG, il

5 gziljg‘ F4 eresidentein DAASTAAD

in relazione all’incarico di docenza nel corso “rischi psicosociali: prevenzione del disagio e
promozione del benessere nei contesti lavorativi® di cui alle deliberazioni n° 536/C del 14 aprile
2010 e n® 715/C del 24 maggio 2010 '

dichiara, sotto la personale responsabilita, di $volgere Pincarico in argomento in regime di:

O incarico di collaberazione 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 incarico professionale
e di essere titolare di partita [IVA

U incarico di lavore 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).

Kincarico di lavoro autonomao 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
commiftenti anche diversi dal’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 (soggetto 0 meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che Pattivitd & svolta con lavoro prevalentemente propric senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con 1'attivita del commiittente; 2) che ’attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalita e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASIL 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’l,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 _ o3/ 0¢ /20l

Firma (per esteso e leggibile)




