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Egr. Dott. Luigi Zerbinad

Oggetto: Attribuzione incarico attivita di doce肥a evento fomativo dal titolo:��6�6�����R��6�6��G&���F�

liason: esperie膿e cliniche, protoco岨e lines guida''･

Con la presente, si comunica che Le e stato affidato l'incarico di DOCENTE, nell’ambito dell’evento

fomativo in oggetto, che si svolgera presso l'Azienda Ospedaliera Universitaria htegrata - Verona言l

giomo 1 1 dicemb｢e 2018･

Per detto incarico, che comportera l'attivi也prevista dal progmmma allegato, Le veri riconosciuto un

compenso lordo omnicomprensivo pari a Euro 103.00/om (inclusi IVA e contributi previdenziali se dovuti),

pi心even血ale rimbo｢so spese di viaggio/so隣iomo se previst〇･

Qualora la S.V. sia dipendente di rna pubblica肌ministmzione dovra produrre l'autorizzazione del proprio

Ente di appertenen2a ad effettuare attiviぬoccasionale

11 compenso saねliquidato:

- nel caso di attiviぬsvolta in regime di libera professione, previo invio della fattura eletfronica, come da

D.M. n. 55 del 3 aprile 201 3 e successive integrazioni e dopo aver verificato la regolari患contributiva. previa

richiesta del DURC a='ente previdenziale di competenza;

- nel caso di prestazione occasiomle, previo invio della nota di prestazione occasionale, secondo la

noma書iva vigente;

Si precisa inoltre, che il nominativo unitanente al CV veri pubblicato sul sito site aziendale, ai sensi del

D.1gs. n. 33/20] 3, art. I 5言n materia di Pubblic胎e Trasparenza7‘.

Certi di averLa con noi, attendiamo urn Sua cortege conferm restituendo copia de=a presente.

debitamente fimata per accettazione, al seguente indirizzD:

D〇億.s§a Fcde正ca Di Giovanna

Se面zio per lo Sviluppo delta Pr〇億ssionali恰e l'Innovazione
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