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Pr. ©069973/18 del 11/09/2018 Dipartimento di Neuroscienze, Biomedicina ¢ Movimento

Classificazione 1.4.13 Ospedale Policlinico G.Rossi P.lc L.A. Scuro, n, 10
IPA:ATSMB AOD:ATSMB-MB 37100 VERONA

OGGETTO: Conferimento incarico attivita didattica CPD19.D134.

Si conferisce l'incarico (preventivo Prot. N.65059/19 del 20/08/2019) per lo svolgimento delle attivitd didattiche:
PECULIARITA"  ETNICHE DEL DISAGIO PSICHICO DEI COMPORTAMENTI DI ABUSO E DEL SOGGETTO
TRAUMATIZZATO IN RICHIEDENTI ASILO - riservata al personale specialistico della salute mentale,

PECULIARITA" ETNICHE DEL DISAGIO PSICHICO DEl COMPORTAMENTI DI ABUSO E DEL SOGGEITO
TRAUMATIZZATO IN RICHIEDENTI] ASILO - riservata al personale coinvolto nella realizzazione del progetto CORE

LA DIAGNOSI PRECOCE DI DISAGIO PSICHICO NEL POST TRAUMA DI SOGGETTI RICHIEDENTI ASILO — Riservata al
personale pubblico e privato di prima ¢ seconda accoglicnza,

che avranno luogo presso I'ATS della Brianza - V.le Elvezia, 2 Monza, dal 30/10/2019 al 31/12/2021, relativamente al;
(*) Progetto "Nuova rete della salute mentale per i richiedenti asilo in ATS BRIANZA"

CODICE PROGETTO: PROG-2166

Obiettivo Specifico: 1.4silo — Obiettivo Nazionale: ON [ - Accoglienza/dsilo - lett. ¢ -

Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza - Tutela della salute

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2014-2020

Ministero dell 'Interno Dipartimento per le Liberta Civili e I'Immigrazione

CUP: ESIHI8000030004

Data di avvio progetro: 16/07/2018

Data di termine progetto: 11/072021.

Il compenso stabilito & fissato in € 24.000,00 lorde omnicomprensive (per progettazione ed attuazione dell’intervento,
predisposizione del materiale didattico ¢ del questionario di apprendimento ¢ delle spese di viaggio, vitto e alloggio) o in € = lorde per
attivita didattica oltre a spese di missione documentate, fino a un massimo di € =,

Si specifica che I'attivita didaltica non ricntra nel campo di applicazione dell’IVA ai sensi dell’art. 14 - comma 10 - L. 537/93 per
i titolari di Partita IVA e ai sensi dell’art.5 del DPR 633/72 per i non titolari di Partita IVA in quanto trattarsi di prestazione occasionale. Si
precisa comunque che, in ottemperanza al meccanismo dello split payment, I’ATS Brianza paghera al fornitore il solo imponibile, mentre
"IVA verra versata all’erario, ai sensi dell’art 17 ter del DPR n. 633/72. Si chiede pertanto, di indicare in fattura la dicitura con gli estremi
della normativa dello split payment, ad esempio “operazione con scissione dei pagamenti DM 23.01,2015",

Si rammenta, inoltre, che il DL n. 66/2014 introduce 1'obbligo della fatturazione elettronica verso la Pubblica Amministrazione,
nella quale dovra essere inscrito il numero di ordine / autorizzazione alla spesa di seguito indicato P12019/00000020.

I pagamento avverrd a 60 gg. dal ricevimento della fattura/nota.

Ai scnsi della vigente normaltiva in materia di Prevenzione alla Corruzione e della Trasparenza e Integritd e del Piano Triennale

assunto annualmente da questa Agenzia, il conferimento incarico, la dichiarazione di assenza di conflitto dinteressi e il CV da Lei prodotti,
saranno pubblicati sul sito del’ATS della Brianza.

Si richiama, altresi la D.G.R. n. X/1299 del 30 gennaio 2014, pubblicata sul BURL - serie ordinaria n. 6 del 3.2.2014, relativa al
“Patto di intcgritd contratti pubblici regionali™.

Si chiede di compilare la parte sottostante inerente la dichiarazione di non avere/avere incarichi o titolarita di cariche in Enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla PA ( D. Lg. n. 39/2013).

Si chiede di restituire allo scrivente Ufficio, prima dell’evento, la presente firmata per accettazione. Sc¢ pubblico dipendente si
prega di comunicare all’Azienda di appartencnza Iincarico assunto, al fine di trasmettere con la lettera di incarico anche I'opportuna
autorizzazionc ai sensi dell'art. 53 del DLgs n. 165/2001.

Si chiede di riportare integralmente nella fattura/nota sia 'oggetto dell’incarico che i riferimenti del Progetto sopraindicati (*)

In attesa di quanto sopra ci ¢ gradita I’occasione per porgere distinti saluti.

1l Responsabile
UOS Formazione ¢ Valutazione Risorse Umane

(Dott.ssa CWSCOM)

Dichiaro di Knon avere incarichi o titolaritd di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A
Q avere

; kS V)
Accetto le condizioni del presente incarico: Aﬁ )O M.\'/L\‘

Responsabile del procedimento: Dott. Tarcisio Cambiaghi — Tel. 039/2384280°¢,
Referente della pratica: Gabriclla Curiale — Tel. 039!2384226%:%

AGENZIA DI TULELA DELLA SALUTE (ATS5) DELLA BRIANZA
Sede legale e territoriale: Viale Mvezia 2 - 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C, Alberto 120 - 23900 Lecco
10: 04580 rev.0 data: 26/07/2019 www.ats-brianza.lt - Info@ats-brlanza.it - protocollo@pec.ats-brianza.it

Allegato: informativa privacy




