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Direzione Sanitaria

Ai Direttori DA
Ai Segretari Amminis: rativi DA]

& p-¢. Al Dott. France sco Vaja
Direttore Sanits rio di Presidio

Loro Sed;
Oggetto: Autorizzaziar » incarichi professionali difigerti medici.

Corre I’obbligo dj ricordare che aj sensi dell’ar: il di
' S0 ; ar. 33 del D.Lgs. 265/0] i dipendente
p@xbhheo deve ncfmedel ¢ 1a preventiva autorizzazione all’ Amministrazione dj appartencnzapeig (f&io
di espletamento di incar. chi svolti a vario titolo per altri e i,

Al riguardo si £ presente che a far data dall’gi 11.2010 dovranno i
S s 4nnoe essere 558
osservate le sotto indical : direttive, SRS

INCARICHI RETRIBIVIITI

Personale univers tario

Nel richiamatre 1. disciplina di riferimento, er., 5 D.Lgs.165/2001, commi 7-13, e nel
ricordare che per il personale docente tale materia & gid regolamentata dalla “Discipling dei criteri
€ procedure per il riliscio delle autorizzazioni ai prafessori e ricercatori a tempo pieno
dell’Université di Romy “Lq Sapienza” @ svolgere incarichi retribuiti™ di cui al Senato
Accademico del 2.10.98 ¢ al riguardo si rinvia alla pracedura in essere ¢ relativa modulistica,
scaricabile sul sito univer itario { Mod. 2bis).

Tale modulo prevede anche un riquadro riservaly all’autorizeazione, per quanto di
competenza, dell’Aziend: Policlinico Umberto 1. A tal rigrardo, si individua nella UOC Siato
Giuridico ¢ Reclutamentc dell’ AFC Gestione Risorse Uman: la competenza alla trattazione delle
relativa istruttoria,

Persongale medi \ziendale

La richiesta di esgletamento di incarico retribuito del dirigente medico, controfirmata dal
Responsabile della struttua di appartenenza ¢ dal Direttore ¢l DAY, dovra essere autorizzata dalla
Direzione Sanitaria.

La richiesta dovia essere presentata almeno 30 giomi prima della data di inizio
dell’espletamento dell’ine wico e dovra cantenere le segaenti informazioni: r

- dati personali del dipenden. ¢ (data di nascita, codice fiscale, profilo pic fessionale) i
+ oggetta dell’incarico !
- ene/soggento che intende a Yidare 1'incarico con I'indicazione (el codire fiscnle o P.IVA

- periodo svolgimento (data 4 inizio e fine del"incarico)

- sede di svolgimento

- durata giomaliera o settima 1ale dell’ impegno previsto

-~ compenso lordo previsio
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N.B, La richiests dovra inoltre contenere Ia dichiarazone uttestante che Vincarico sara svolto
fuori dell’orario di lervizio, che I"assenza noy deterriina prohlemi g) servizio, in quanto gia
provveduto d’intesa con jj Responsabile di Struggurg ¢ che non si riferisce ad png delle ipotesi
di divieto previste d; Jla legge.

Tale richiesta dovra Successivamente essers inc lrata agli uffici del Personale, per gli
adempimenti relativi 3] ‘anagrafe delle prestazioni, secondo [ procedura gia in atto per r
aziendale (Ufficio Caise dj servizio, Dott.sa Presciuti i, 3ig. Claudio Generosj tel. 77711) e per ja
parle universitaria seconda Ja procedura predisposta da re iolamento universitario citato,

31 fornisce, a t tolo esemplificativo, un elenco delje artivita prestate daj dirigenti medici in

favore di eati pubblici » privati soggetie ad autorizzazione:

a)  Incarichi retribuiti di docenza in corsi di formazione

b) Relazioni e consul mnze scientifiche

¢) Componente di co nmission; di concorso

d) Componente di organi collegiali dj enti senza fing di luero

¢) Componente di ca) egi dej revisori dei congi

) Componente di col egl sinducali

8) Assunzione di caric he saciali fGn amminisirative in socicta eoc 'Petative socio assistenziali senza fini d; Juero

h)  Collando opere put bliche perizie

i) Consulenze tecnich s diverse da quelle canferite dall’ Autorita zidiziaria
i) Arbitraii che vedon » parie la PA

INCARICHI NON RE TRIBUITY

Tali incarichi possono essere svolti su richies:a firryata del dirigente medico universitario e
regionale, debitamente controfirmata dal responsabile della Struttura di appartenenza e del Direttore
DAI di appartenenza, ¢ autorizzati conclusivamene entro 30 giorni dalla presentazione dal
Direttore Sanitario,

Tali incarichi sor o resi a titolo gratuito, senza Ju corresporsione di alcun compenso, e sono
svoiti fuori dall’orario di lavoro. §; allega fac-simile di richjasa,

Rientrana tra di e i seguenti incarichi:

- Collaborazioni a gioi nali, riviste, enciclopedie e simili ) ) ‘

- Utilizzazione cconortica da parte del dipendente autore o inventore di opere dell’ingegno o di invenzioni
industriali

- Partecipazioni a comv *gni e seminari in qualiti di relatory . _

= Incarichi per i quali é carrispasta solo il rimborso delle spese documentate, ovvero svalti a titolg gratuito
pressa associazioni d volontariato o cooperative socio-assistenzi )i senza scopo di lucro

- Incanichi per i quali i) dipendente chiede di essere messo in aspefativa, Ji comando o di fuori ruolo

« Incarichi conferiti da je organizzazioni sindacali a dipendeniti pesso le stesse distaccati o in aspeliativa non

retribuita o
- Perizie e consulenze ¢ cniche d'ufficio assegnate dall’autorita gindiziaria,

E’ solo il caso di tottolineare che I3 firma del DEE{MHT: della Struttura equivale alla garanzia
della continuitd assistenzi jle.

Il Direttore Sanitario

g
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Mod. 2bis

File: Rich-autorizzazione

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA LA SAPIENZA

Richiesta di antorizzazione, ai sensi dell’art. 26 del D. L.vo 80/98,
allo svolgimento di incarico retribuito
da parte dei professori a tempo pieno di I e IT fascia e dei ricercatorl a lempo pieno di questo Ateneo concernente
I’assunzione, presso enti pubblici o a prevalente paltempazwne pubblica o privati riconosciuti, di compiti di
direzione scientifica, di partecipazione, in qualith di membri, nei consigli scientifici o comitati scientifici, di direzione
tecnico scientifica, nonché 1’assunzione di compiti di partecipazione a perizie giudiziarie e di attivita didattiche
comungue svolte, ad eccezione dello svolgimento di corsi presso questa o altre Universita.

La presente richiesta deve essere presentata entro 30 gg. dalla comunicazione del conferimento
dell’incarico, ovvero nel termine di venti dalla domanda di incarico.

Da compilare a cura del richiedente

Al Preside della Prima Facolta di Medicina e Chirurgia
Cognome e nome:

Qualifica:

Ente che conferisce 'incarico:

Oggetto dell’incarico:

Importo del compenso previsto .........

(nel caso non fosse stato ancora stabilito ammontare del compenso, il sottoscritto si impegna fin |
d’ora a comunicarlo successivamente all’amministrazione la quale é tenuta ad adempiere agli obbhghz
previsti dai commi 12 e 13 dell’art. 26 del D.L.vo 80/1998).

Il sottoscritto dichiara che il presente incarico corrisponde alla disciplina prevista dall’articolo 11 D.P.R. 382/80 ¢
successive modificazioni ed integrazioni (L. 705/85, L. 158/87 e L. 118/89) ed alla “disciplina dei criteri e procedure:
per il rilascio di autorizzazioni ai professori e ricercatori a tempo pieno dell” Universita di Roma La Sapienza a’
svolgere incarichi retribuiti” approvata dal Senato Accademico nella seduta del 2.10.1998.

1l sottoscritto dichiara inoltre che lo svolgimento del suddetto incarico non ostacelerd in alcun modo il corretto
adempimento dei doveri didattici previsti dalla legislazione vigente con riferimento al proprio impegno orario
complessivo. Tale incarico & altresi coerente al settore scientifico-disciplinare del sottoscritto (MEDY/.....).

1l sottoscritto dichiara inoltre che il suddetto incarico riguarda/mon riguarda anche indirettamente attivita
assistenziali o di coordinamento assistenziale disciplinate dagli artt 15, 15 bis, 15 ter, 15 quarter e 15 quinquies del
DLgs/vo 229/99 [cancellare la voce che nen interessa].

Data
Firma

Azienda Policlinico Umberto I - Direzione generale

Vista I'istanza di cui sopra, si autorizza per quanto di competenza lo svolgimento dell’incarico connesso
con Dattivitd extramuraria assistenziale, limitatamente alle attivith sopra descritte e per il periodo indicato
nella richiesta.

Data Prot. Ditezione generalel e o
Firma

VISTO guanto sopra si attesta |’accoglimento della domanda ai sensi della “disciplina dei criteri e procedure per il
rilascio di autorizzazieni a professori e ricercatori a tempo pieno dell’Universita di Roma La Sapienza a svolgere
incarichi retribuiti approvata dal Senato Accademico nella seduta del 2.10.1998

Data
FERIESIE ... s e R s
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FAC-SIMILE

Al Diretipre Siantario

Oggetto:richiesta auto ‘zzazione incarico non retribyito

O R et i ks
Qualifica:......... .. . o e e S e
Ente che conferisce 1'ing aneor. ... T T e
Oggetio dellincarico.............., ... T T

N.B. Il sottoseritto lichiara che lo svolgimenve di taje incarico sarg effettuato fuori
dall’orario di servizie assistenziale, e che Passenza non determina problemi g) gervizio, in
quanto gia provveduto I'intesa con it Responsabile di Strurtura.

FIRMA

NULLA OSTA DEL RESPO NSABILE
STRUTTURA D1 APPARTINENZA

A ——

NULLA OSTA DEL DIRET) ORE DA
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