REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carhonia

Deliberazione n //H «{7/ /ﬁ/C\’

24 4By, 2010

adottata dal Commissario in data

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

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

Premesso che I’Azienda, con deliberazione n® 538/C del 14 aprile 2010, ha
disposto I’attivazione dell’evento formativo dal titolo “PTC avanzato”,
destinato agli operatori del Dipartimento di Emergenza ed Urgenza, da
svolgersi in due distinte edizioni: 27, 28 e 29 maggio 2010 (I edizione);
24,25 e 26 giugno 2010 (U edizione);

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

Preso atto  che I’ASL n° 5 di Oristano, con note che si allegano, ha indicato quali
docenti esterni per la prima edizione del corso PTC avanzato i seguenti
professionisti: Capucci  Luciano, Gusai Gianfranco, Francesco
Mastrosimini Tapogna, Stipa Stefano.

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

Acquisite le ricevute fiscali dei docenti Capucci Luciano, Gusai Gianfranco,
Francesco Mastrosimimi Tapogna, Stefano Stipa che si allegano alla
presente deliberazione per costituirne parte integrante e sostanziale,
nonché le pezze giustificative delle spese sostenute;

Ritenuto di dovere liquidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese
sostenute, la ricevuta fiscale n° 1/2010 a nome di Luciano Capucci per
un importo lordo di € 720,00, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di
Gian Franco Gusai per un importo lordo di € 889,87, la ricevuta fiscale
n® 1/2010 a nome di Francesco Mastrosimint Tapogna per un importo
lordo di € 720,00 la ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di Stefano Stipa
per un importo lordo di € 762,64,



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

IL COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita
che ha curato ed espletato la pratica in ogni sua parte.

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

1. di liquidare, a titolo di compenso e di rimborso delle spese sostenute per I'attivita di
docenza svolta nella prima edizione del corso PTC, la ricevuta fiscale n® 1/2010 a
nome di Luciano Capucct per un importo lordo di € 720,00, la ricevuta fiscale n°
1/2010 a nome di Gian Franco Gusai per un importo lordo di € 889,87, la ricevuta
fiscale n° 1/2010 a nome di Francesco Mastrosimini Tapogna per un importo lordo
di € 720,00 la ricevuta fiscale n® 1/2010 a nome di Stefano Stipa per un importo
fordo di € 762,64,

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

3. di movimentare I’importo complessivo di € 3.092,51 sul codice numero
0202040129 intitolato “altri fondi™ riferito all’annualita 2009,

4, di imputare la spesa di € 3.092,51 sul codice centro n° 10710000 del piano dei
centri di rilevazione approvato con deliberazione n® 93/C del 27 gennaio 2010.

Il Commissario

Dott. Mayst alamida
I

Il Direttoge Amministrativo 1l Direttore Sani
Dotf- i,"ripe Serra r. Arftonio Farci

[ \

Ab
Il Resp\.le U I% io Formazione e Qualita

Dr. Gianfrag //“Desogus




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta F la deliberazione

ML g 74 4BV, 2010

¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 7

a partirc dal 25 NOV. 2010 ) =8 8ic 201

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi
ed ¢& stata posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile df.ﬂgvizio Affari Generali

:/

Destinatari
Servizio Formazione e Qualita
Collegio sindacale

Servizio Bilancio



FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

Marca da € 1,81

Speti.le

A7ienda Sanitaria n® 7
Via Dalmazia, 83
(09013 Carbonia

C.F. e partita IVA
02261310920

Ricevuta ﬂscal;a n® ”l{ del Z f / @57: / “"/O

I sottoscritto [/ O  CAPULE | nato a MONMTE S PiEape 1
J ’}!Agﬁj/ $F . codice fiscale CLCLENTLL2EFEZD T residente in SASYT FHERLOA GQ@
CAP_LCO3 ]  Vbet'oroistime 175 '
n riferimento all’attivitd di docenza svolta nella ’f/é_ edizione del corso P f&

tenutosi ad Iglesias in'data /3 - 5~ 29 / 85 / 70 emette Ja seguente ricevuta fiscale.
. 7 7 .

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo € 70,69
= Totale lordo e o 6o
- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo ' € &4, 8¢
= Da pagare netto ' eGh¢ &0

H sottoscritto dichiara la seguente tipologia del rapporto di lavoro:
> che la prestazione & meramente occasionale ai sensi dell’ast. 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’LV.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

di non essere soggetto a regime contributivo in quanto I"impoito totale derivante da prestazioni occasionali percepito
nell’annc solare in corso non & superiore a € 5.000.00. Il sottoscritto si- impegna a comunicare all’Azienda
lavvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

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

Intestatario del conto ,—i v el r;?‘""/ g CHPVE .
Codice IBAN 17{5705’38?;?{090 PEOCEC D@é 74
AGENZIA Banen PePssarhg dBLLE filin ROMHAEN /B

- Lomefe b BoEGoavoiro v Sgggo iaReon: (Ba)

Firma (per esteso e leggibile)
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GUSAI GIAN FRANCO
INFERMIERE PROFESSIONALE
Istruttore 1.R.C. “BLS ~ BLS-D, PTC base e PTC advanced”
Istruttore ECM ASL 3 - Nuoro
Via G. Verdi, 104 - NUORO
C.F. GSUGFRB1R121452M

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

080130 CARBONIA

C.F. e partita | V. A.
02261310920

Ricevuta per prestazione occasionale n° 1/ASL7 del 23/08/2010

[l sottoscritto GUSA! GIAN FRANCO, nato a Sassari il 12 ottobre 1961, codice fiscale
GSUGFR61R12i452M, residente a Nuoro, CAP 08100, in via G. Verdi al civico 104,

con riferimento all’attivita di docenza svoita nella prima edizione del corso PTC advanced
svoltosi ad Iglesias in data 27,28 e 29 maggio 2010, emette la seguente ricevuta per
prestazione occasionale

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo ‘ € 239,87
= Totale lordo € 889,87

- Ritenuta d’acconto 20% calcolata sul totale lordo € 177,97

= Da pagare netto €711,90

I sottoscritto dichiara:

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

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

> Di non essere soggetto a regime contributivo in quanto Pimporto totale derivante da
prestazioni occasionali, percepito nel’anno solare in corso non & superiore a
€ 5000,00. i sottoscritto si impegna a comunicare all'Azienda l'avvenuto superamento
ditale limite, onde adempiere agli obblighi contributivi.

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

Intestatario del conto: GUSAI GIAN FRANCO

Codice IBAN: 1743 Z030 5917 3041 0000 0001 840

Agenzia: Banca di Credito Sardo, via Lamarmora - Nuaro

Nuoro, 23 agosto 2010 .
Gian Bfanfo Gugai
oy B2 G

7/




Marca da € 1,81

ARIkREA L 1 7 CARBONA] Spettle

*‘“”“‘““’"’““*“‘  Azienda Sanitaria n° 7
17 WOV e Via Dalmazia, 83

. ] 09013 Catbonia

FERVENUTO ALLA DIREZ. BILANGIO 52‘2'6? f;‘;ﬁ%w A

Ricevuta fiscalen® 4. del A A / X/ / 2040

Il sottoscritto ﬂﬁf?ﬂo?rﬂ:n/i 'T/}FG/;M’% Fft#ilfﬁi-? nato a Pu““{"'( 4 ""/ff‘ W g il
Jf 6-96. }1 . codice fiscale RSTUFHC JAH2EH 0 P6 F residente in CH95 1= 7 4ok A
CAP__ 30OA3 Ve FaTo w43
con riferimento’ all’attivits di docenza svolta nella i edizione del corso PT"C,

tenutosi ad Iglesias in data ,Z 7 Zé" £ 24 ] 5 /A' €  emcttela seguente rcevta fiscale.

Compenso lordo € 650,00
+ Rimborso spese lordo €_10,60
=~ Totale lordo | €340, 00
- Ritenuta d*acconto 20 % calcolata sul totale lordo € JA h, 08
= Da pagare netto € 516, OO

o

II sottoscritto dichiara Ja seguente tipologia del rapporto di lavoro:

> che la prestazione & meramente occasionale aj sonsi dell*art. 2222 e ss. del codice civile;

* che la prestazione vientra nelle previsioni dell*art. 67, lett. 1) del DPR 917/86 ed & cselusa dal campo di applicazione
dell'LV.A. ai sensi dellart. 5 del DPR 633/72:

» di non cssere soggetto a regime contributive in quante U'importo totale derivante da prestazioni oceasionali percepito
nell’anno solare in corso non & superiote a € 5.000,00. Il sottoscritto si Impegna a comunicare all’Aziends
Pavvenuto superamento di tale limite, onde adempierc agli obblighi contributivi,

Il pagamento dovra essere effetiuato mediante bonifico bancario.
Coordinate bancarie

Intestatario del conto (1/] 97;&031 MV FRAH (sl o
Codice IBAN 13 P06/ 154 452000 060 0598 4 Lo

AGENZIA BAHcA  CARIGE  Fievs. poolec: (8a)

Cirma (per esteso ¢ leggibile)

Tl L7 L0 lerd DO 2
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FAC SIMILE RICEVUTA FISCALE

Marca da € 1,81
_ Spett.le
Tae i et S
i A DIGBERZISSS ,
: f:m 1:&25? £ 09013 Carbonia
g 1 a8 . X
DAY RIS b CF. e partita IVA

02261310920

Ricevuta fiscale n® i ~ del fé/ @7)/ [6

I sottoscritto STvFA STEBFPAMO |, nato a Yosso/ALNIE il

! &ZO&[[ PL T . codice fiscale STPSFNGE MR DTGP U fesidente in FyARCE EriLia
CAP 4(©3¢ | ViaSELVABBYR  po
con riferimento all’attivita di docenza svolta nella i eéiizione del corso P Yy
tenutosi ad Iglesias in data & 2~ f)/éS' / yia) emette la seguente ricevuta fiscale.
Compenso lordo € 650,00

+ Rimborso spese lordo c M 4
= - Totale lordo : M%

- Ritenuta d’acconto 20 % calcolata sul totale lordo € 552. ; 4. P

= O (&
_ Da pagare netto € 6! |

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

> chela prestazmne rientra netle previsioni dell’art. 67, lett. L) del DPR 917/86 ed ¢ esclusa dal campo di applicazione
dell’I.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 633/72;

» dinon essere soggetto a regime contributivo in quanto I’importo totale denvante da prestazioni occasionali percepito

nell’anno solare in corso non & superiore a € 5.000,00. Il sottoscritto si ‘impegna a comunicare all’Azienda
U'avvenuto superamento di tale limite, onde adempiere agli obblighi contributivil

1l pagamento dovra essere effettuato mediante bonifico bancano
Coordinate bancarie

Intestatario del conto .S ¥1 A% STEFEL /0

Codice IBAN 17’-‘?;“?)&’ o4 3(FS€G?§&H O@Gé}@ ooCd (5S¢
AGENZIA EirAe EMUA C&ﬂ IsR

Firma (per esteso %glb le)
A= /9.., /

riw;ii rﬁh}x_,iﬂﬂﬁ%ﬁ.«
AR



Ufficio Formazione e Qualita

Da: “corrado G
A "formazione.qualita
Cc: “formazione" &
Data invio: lunedl 10 maggio 2010 23.14
Qggetto: ~ Re:docenti corso PTC

Buona sera ufficio formazione.

Nelle prossime ore invio lo specchietto dei docenti PTC cui inviare l'incarico di docenza secondo le
modalith gia definite ed attnate in occasione delle 4 edizioni ALS appena concluse.l nomi sono quells
indicati dal dottor Obinu nei giorni scorsi con l'unica eccezione rappresenatta dal sig Giampaolo
Piras sostituifo da me.

All'interno troverete ulteriori indicazioni circa modalita di viaggio ed esigenze logistiche. Rispetto a
viaggio ed alloggio dei docenti esterni ad ASL 5, come da precedenti indicazioni, sarebbe opportuno
attuare la modalitd utilizzata nell'ultima edizione ALS, ovvero l'acquisto dei biglietti aerei e il
pagamento dell'Hotel da parte della vostra ASL.. Gli istruttori esterni non hanno infatti dato
disponibilita ad anticipare le spese relative.

In attesa di vostre comunicazioni, disponibile ad ulteriori chiarimenti ed intregrazioni, invio un caro
saluto

Corrado Casula

15/06/2010
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
" Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

[’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a .

sottoscrivere il presente atto in virtu di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 538/C del 14 aprile 2010;

E

il Sig. Luciano Capucci, nato a Monte San Pietro (BO) il 22 settembre 1957 e residente a Sasso
Marconi 40037 (BO) —~ Via Dell’Orologio, 115 - Codice fiscale CPCLCN57P22F627T

- PREMESSO CHE

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

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

- che la convenzione in oggetto prevede che 1’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’atbo
Nazionale istruttori PTC Advanced;

- che il dr. Corrado Casula ha indicato il Sig. Luciano Capucci (Azienda Sanitaria di Bologna)
quale docente per la prima edizione del corso PTC (27, 28 e 29 maggio 2010);

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

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

L’incarico ha come oggetto 1’attivitd di docenza relativa alla prima edizione del corso PTC
Avanzato (27, 28 e 29 maggio 2010). Il docente assicura un impegno di 25 ore per ’intera edizione.
Il docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.

7




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 comspett;wo di € 650,00 al
lordo delle ritenute di legge.

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

L’ Azienda si impegna a rimborsare le 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, secondo le vigenti disposizioni normative.

[1 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

by

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 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro ¢ definita dall’ aIIegato 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, 2 3!/ & gl/ 70

[1 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita 1 Docente

Sig. Luciano Capucci

//é’/‘ \%M— e

y




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

1l sottoscritto Z{/{E/G%Mﬁ @}4 Puv e . , hato a l@ﬂfﬁgﬂ‘ﬁ 12l
Zi/‘f’/ﬂ eresidentein SIS0 HALcor T (j%(fz)

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 27 — 28 - 29 maggio 2010

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

O incarico di collaborazione coordinata e continuativa
e di essere soggetto al regime contributivo di cui allart. 2, comma 26 ¢ 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

(] 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).

imcarico di lavoro autenomo 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 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 Tegime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che Patiivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con P'attivitd del committente; 2) che |attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalitd e della prevalenza; 3) che i rapporti con Ja ASL 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giornt nell’anno solare in corso; 4) che il compenso complessivo corrisposto dalla ASL 7 non supera 1 5.000,00
eurc neli’anno solare in corso; 5) che la prestazione rientra nelle previsioni dell’art. 67, leit. I, de! 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 ﬁf/ 0 3;/ 70 (w GLES. 1143
Firma (per esteso e leggibile)




REGIONE AUTONOMA DEELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

I’Azienda Sanitaria n° 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio ¥Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a
sottoscrivere il presente atto in virtls di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
1° 538/C del 14 aprile 2010;

E

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

PREMIESSO CHE

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

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

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

- che il dr. Corrado Casula ha indicato il Sig. Gian Franco Gusai (Azienda Sanitaria di Nuoro)
quale docente per la prima edizione del corso PTC (27, 28 e 29 maggio 2010);

- preso atto dell’istruttoria svolta dal Respousabile 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 Paftivitd di docenza relativa alla prima edizione del corso PTC
Avanzato (27, 28 e 29 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.

Y

b



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 at
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, a
seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare all’Azienda Sanitaria
n® 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualitd, secondo le vigenti disposizioni normative.

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

ART. 3 - Tipologia contrattuale

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

ART. 4 — Rinvio

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

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

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

Iglesias, JZX 05" g 0/0

Il Responsabile del Servizio Formazione e Qualita I1 Docente

L

/ZZ {Pesogus Sig. Gian Franco Gusat
di Al o

Dr. G

e




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

I sottoscritto LI st AgEares , hato a  gowane” , il

SP2pD  EFE S eresidentein yo2 & pepps A0 ople 2 wedas

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 27 — 28 - 29 maggio 2010
dichiara, sotto la personale responsabilita, di svolgere incarico in argomento in regime di:

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

] incarico professionale
e di essere titolare di partita IVA

0 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 tutt gli eventuali committenti anche diversi dall’ ASL 7 di Carbonia). .

[ incarico di Iavore autonomo occasionale* non soggetto a regime contributivo

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

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

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

Luogo e data L, T 58D

Firma (per esteso e leggibile) .

e (‘DL
-

=
S



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

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

I’Azienda Sanitaria n® 7 di Carbonia (C.F. 02261310920), rappresentata dal Dirigente
Responsabile del Servizio Formazione e Qualitd, dr. Gianfranco Desogus, autorizzato a

sottoscrivere il presente atto in virth di formale delega conferita dal Commissario con deliberazione
n° 538/C del 14 aprile 2010;

E

il Dr. Francesco Mastrosimini Tapogna, nato a Putignano (BA) il 26 giugno 1971 e residente a
Castellana Grotte (Ba) — Via Vincenzo Fato, 43 - Codice fiscale MSTENC71H26H096F

PREMESSO CHE

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

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

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

- che 1l dr. Corrado Casula ha indicato il dr. Francesco Mastrosimini Tapogna (Azienda Sanitaria
di Bari) quale docente per la prima edizione del corso PTC (27, 28 e 29 maggio 2010);

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

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

L’incarico ha come oggetto Dattivitd di docenza relativa alla prima edizione del corso PTC
Avanzato (27, 28 e 29 maggio 2010). I docente assicura un impegno di 25 ore per I'intera edizione.
I 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 U'incarico

A fronte delP’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 dellattivitd 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, a
seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria
n° 7 di Carbonia - Ufficio Formazione e Qualita, secondo le vigenti disposizioni normative.

1l pagamento dei compensi e de] 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. Il relativo rapporto & regolato dagli artt. 2222 e seguenti del
codice civile. La tipologia di rapporto di lavoro & definita dall’allegato n® 1 al presente confratto 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

Tl docente, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 autorizza i} trattamento dei dati personall
contenuti nel presente accordo.

Tglesias, ?’/ZQMW éﬁa’:ﬁ % 27. o, fod &

11 Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Il Docente

Desogus dr. Francesco Mastrosimini Tapogna




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Allegato n 1 “contratto di conferimento incarico di docenza”

I sotioscritto (L AS1 oSt “pfonalt  FAYH SO | nato a FJT( Gtz il
£ 6.0C M0t e residente in CASTE 1 Ava 4Rode  Wie FiT0, L3

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 27 — 28 - 29 maggio 2010

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

{1 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;

O incarico professiona[e
e di essere titolare di partita IVA

O incarico di lavoro autonomo occasionale* soggetto a regime contributivo -

in quanto il dichiarante, nell’annc 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). :

,'&ncarico di lavero 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 {utti gli eventuali
commiftenti anche diversi dall’ASI. 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 automomo occasionale (soggetfo o meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che [aitivita & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con attivita del comumittente; 2) che Vattivitd 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 deli’art. 67, lett. L, del DPR 917/86 ed &
esclusa dat campo di applicazione delP’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.

taogo e dets ffonis 9 1. 07 2040

Firma (per esteso e leggibile)

: Jae o1 G %’WM, /%




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

Oggetto: conferimento incarico di docenza
TRA

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

E

il Dr. Stefano Stipa, nato a Fossombrone (PU) il 17 agosto 1962 e residente a Finale Emilia 41034
(MO) — Via Selvabella, 26 - Codice fiscale STPSFN62M17D749U

PREMESSO CHE

- che I’Azienda con deliberazione n°® 538/C del 14 aprile 2010 ha attivato il-corso di formazione
PTC avanzato (Advanced Pre - Hospital Trauma Care) rivolto al personale medico ed
infermieristico deli’area di emergenza — urgenza aziendale, costituito da due distinte edizioni:

27, 28 € 29 maggio 2010; 24, 25 e 26 giugno 2010;

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

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

- che il dr. Corrado Casula ha indicato il dr. Stefano Stipa (Azienda Sanitaria di Modena) quale
docente per la prima edizione del corso PTC (27, 28 ¢ 29 maggio 2010);

- preso atto delP’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 D’afttivitd di docenza relativa alla prima edizione del corso PTC
Avanzato (27, 28 e 29 maggio 2010). II docente assicura un impegno di 25 ore per ’intera edizione.
Il docente si impegna a consegnare copia del materiale didattico utilizzato per le lezioni.



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

ART. 2 - 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 oggeito 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, a
seguito di presentazione di regolare documentazione giustificativa da inviare all’ Azienda Sanitaria
n° 7 di Carbonia - Ufficio Formazione ¢ Qualita, secondo Ie vigenti disposizioni normative.

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

ART. 3 - Tipologia contrattuale

L’incarico in argomento ¢ svolto in piena autonomia e senza vincolo di subordinazione nei
confronti dell’ASL 7 di Carbonia. II 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. N}

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, 2 ¢ ’ / o %»! /"8%10

Il Responsabile del Servizio Formazione e Qualita Il Docente

Dr. Gi o esogus




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Allegato n I “contratto di conferimento incarico di docenza”

I sottoscritto SY 1 PA éTEFm . , nato a FossamBADGE il
l?/@&{’l(’ézeresidemem PIACE EMILIA VIR SELJRBECLA 24

in relazione all’incarico di docenza nel corso PTC da svolgersi nei giorni 27 — 28 - 29 maggio 2010

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

{J 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; -

0 incarico professionale
e di essere tifolare 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).

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

* Nell’ipotesi di lavoro autonomo occasionale (soggetto ¢ meno al regime retributivo), il prestatore, barrando la
corrispondente casella, dichiara: 1) che Iattivitd & svolta con lavoro prevalentemente proprio senza vincolo di
subordinazione e di coordinamento con I*attivita del committente; 2) che ’attivita ha carattere episodico senza i requisiti
della professionalita e della prevalenza; 3) che i rapporti con la ASL. 7 hanno una durata complessiva non superiore ai
trenta giomi neli*anno solare in corso; 4) che il compenso complessivo corrisposte datla 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 ' ¢ (ESAS (’??’/f@;ﬁ‘/’mi &

Firma (per esteso e leggibile)
OZ) o 7 § %Z/\«s
[N l/ T é[




