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adottata dal Commissario in data 2 g é Lz

Oggetto:  corso di formazione teorico pratico sull’autismo. Liquidazione
ricevuta fiscale n° 1 del 10 settembre 2010 dr. Giuseppe Doneddu e
liquidazione compensi tutor sig.ra Rosanna Fois.

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

Premesso che - 1’Azienda, con deliberazione 263/C del 1 marzo 2010, ha attivato
I’evento formativo, obbligatorio in orario di servizio, dal titolo “corso
teorico pratico sull’autismo”, da svolgersi in cinque giornate e della
durata complessiva di quaranta ore;

- ’Azienda, con la citata deliberazione n° 263/2010, ha disposto di
affidare al dr. Giuseppe Doneddu I’incarico di docenza per un importo
complessivo lordo di € 4.000,00;

Dato atto che I’Azienda, con contratto allegato alla presente deliberazione della
quale costituisce parte integrante e sostanziale, ha formalmente
conferito al dr. Giuseppe Doneddu I’incarico di docenza, alle condizioni
determinate nell’atto deliberativo sopra citato;

Acquisita la ricevuta fiscale n® 01 del 10 settembre 2010 emessa dal dr. Giuseppe
Doneddu dall’importo lordo di € 4.000,00, che si allega alla presente
deliberazjone della quale costituisce parte integrante e sostanziale;

Ritenuto di dovere liquidare la ricevuta fiscale del dr. Giuseppe Doneddu n° 01
del 10 settembre 2010 per un importo lordo di € 4.000,00:

Preso atto  che con deliberazione n° 540/C del 14 aprile 2010 1’Azienda ha
nominato la dipendente Rosanna Fois in qualitd tutor del percorso
formativo in  argomento, prevedendo un compenso lordo
onnicomprensivo di € 250,00;

Ritenuto di dovere liquidare I’importo lordo di € 250,00 a favore della
dipendente Rosanna Fois a titolo di compenso dell’attivita svolta in
qualita di tutor nel “corso di formazione teorico pratico sull’autismo™;
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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 i motivi esposti in premessa:

L.

di liquidare la fattura n°® 01 del 10 settembre 2010 per un importo lordo di €
4.000,00 a favore del dr Giuseppe Doneddu e di demandare al Servizio Bilancio il
conseguente pagamento;

di liquidare I'importo lordo di € 250,00 a favore della dipendente Rosanna Fois e di
demandare al Servizio personale il conseguente pagamento;

. di imputare il costo complessivo di € 4.250,00 nelle somme accantonate per I’anno

2009 a tale titolo sul conto n® 0202040129 dal titolo “altri fondi™;

di imputare la spesa complessiva di € 4.250,00 sul codice n® 11020101 afferente il
Servizio di Neuropsichiatria Infantile di Iglesias del piano dei centri di rilevazione
approvato con deliberazione n° 93/C del 27/01/2010.

I Commissario
Dott. Maurizi ida .
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I1 Responsabile del Servizio Affari Generali
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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 virtu di
formale delega attribuita dal Commissario con deliberazione n® 84/C del 28 ottobre 2009

E

il Dr. Giuseppe Doneddu nato a Nuoro il 27 ottobre 1949 e residente a Cagliari (09126) — Via
Rockefeller 12 — Codice fiscale DNDGPP49R27F979U

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n® 263/C del 1 marzo 2010 ha attivato il corso di formazione
teorico pratico sull’autismo rivolto al personale del servizio di neuropsichiatria infantile (medici,
psicologi, fisioterapisti, educatori professionali), dalla durata di 40 ore da svolgersi presso la sala
convegni del P.O. Crobu di Iglesias secondo il seguente calendario: 22 marzo, 29 marzo, 7
aprile, 21 maggio e 14 giugno 2010;

- che ’Azienda con la citata deliberazione n® 263/C del 01 marzo 2010 ha individuato quale
docente del corso in argomento il Dr. Giuseppe Doneddu, Direttore di struttura semplice
dipartimentale “Centro Pervasivi dello sviluppo” presso 1’Azienda Ospedaliera Brotzu di
Cagliari;

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

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

[’incarico ha come oggetto Pattivita di docenza per la realizzazione del corso di formazione teorico
pratico sull’autismo rivolto al personale del servizio di neuropsichiatria infantile e della durata di 40
ore.

ART. 2 - Corrispettivo per I'incarico

A fronte dell’attivitd di docenza I’ Azienda si impegna a corrispondere il corrispettivo di € 4.000,00
al lordo delle ritenute di legge.

In caso di nduzione o sospensione dell’attivita oggetto del presente contratto, il compenso &
rapportato alle ore di collaborazione effettivamente rese.
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L’Azienda si impegna, inoltre, a rimborsare le eventuali spese di vitto, soggiorno e viaggio
eventualmente sostenute, a seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da
inviare all’ Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita.

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.

ART. 4 — Rinvio
Per quanto non espressamente disciplinato dal presente accordo si rinvia alla normativa vigente.
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.

Catbonia, 11 MAR. 2010
Il Docente Per delega del Commissario
Dr. Giuseppe Doneddu Dr.ssa Ma_r\gherita Cannas
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11 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita

Dr. Gianfr, sogus
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Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

11 sottoscritto Dr. Giuseppe Doneddu nato a Nuoro il 27 ottobre 1949 e residente a Cagliari
(09126) — Via Rockefeller 12 — Codice fiscale DNDGPP49R27FO79U - in relazione al
contratto di docenza per I’attivitd inerente al corso “sull’autismo”, di cui alla deliberazione n®
263/C del 01 marzo 2010 dell’ASL 7 di Carbonia

dichiara, sotto la propria 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 pari al
per cento del reddito imponibile;

[} 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 ¢ pari a € (prendendo
in considerazione tutti gli eventuali committenti anche diversi dall’ ASL 7 di Carbonia).

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

in quanto il dichiarante, nell’anno solare in corso, ha percepito un imparto 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 ali’Azienda 1’avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi
contributivi.

* Nell'ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che I'attivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con Pattivita del committente; 2) che I'attivita ha carattere episodico senza i
requisiti della professionaliti e delia prevalenza; 3) che i rapporti con Ia ASL 7 hanno una durata complessiva
non superiore ai trenta giorni nell’anno solare in corso; 4) che i compensi complessivi corrisposti dalta 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 1l
trattamento dei dati personali contenuti nel presente allegato.

Luogo e data Al 09 . Low

Firma (per esteso e leggibile)
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Ricevuta fiscale n° 1 del 10 Settembre 2010

Il sottoscritto dr. Giuseppe Doneddu, nato a Nuoro il 27 ottobre 1949, codice fiscale

DNDGPP49R27TFI79U residente in CAGLIARI CAP 09126, Yia ROCKEFELLER n° 12

con riferimento all*attivitd di docenza svolta nel corso “teorico pratico sull’autismo” di cui alla

deliberazione n° 263/C del 1 marzo 2010 emefte la seguente ricevuta fiscale a saldo della

prestazione effeftuata.
Compenso lordo ' € 4.000,00
Ritenuta d’acconto 20 % ' -~ €800,00
€ 3.200,00

Da pagare netto -

11 sottoscritto dichiara che il rapporto di lavoro ha le seguenti caratteristiche:
¥ che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’art, 2222 e 85. del codice civile;
3 che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed & esclusa dal carmpo di applicazione

del'1.V.A. ai sensi dell’art, § del DPR 633/72;
% di non essere soppetto a regime contributive in quanto importo totale derivante da prestazioni pecasionali percepito

nell’anno solarc in corso non & superiore a € 5.000,00. I sottoscritto si impegna a comunicare all’Azienda
iavventto superamento di tale Jimite, onde adempierc agli abblighi contributivi.

Il pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie f o T
;f Al s
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Intestatario del conto 18270 ]{'“" T

Codice IBAN IT15H01015048070000000182.70 Lo

AGENZIA CAGLIARIN.11 - BANCO DI SARDEG]?Q}:‘: o

Dr. Giuseppe Doneddu
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