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.08, FORMAZIONE E AGGIDRNAMENTO DEL PERSONALE

$Rav. 47585 del 40.07. 24

Dott.ssa Noemi Romana Bernardi
C.F.: BRNNRM508527315V
e-mail: bergivi1211@yahoo.it

OGGETTO: Incarico di docenza

Le conferiamo Vincarico di docente, secondo il programma concordato (vedi allegato), per la
realizzazione del Corso denominato: “FORMAZIONE IN SANITA' DOPO L’EMERGENZA COVID-19:
FORMARE | FORMATORI AL BENESSERE NELL'APPRENDIMENTO” che si & tenuto ] giorno 24 Giugno
2024 presso [a Sala Tevere della Regione Lazio.

H corso previsic dal Piano Formativo Aziendale per I'anno 2024 & rivolio sofo agli operatori
dipendenti della pubblica amministrazione (art. 53 comma f-bis D.Lgs. 165/01).

Come da programma, il compenso economice per lintervento di formazione sara di 60,00 suro lordi
(sessanta/00 euro} esente IVA ai sensi della Legge 21.12.93 n. 537 art. 14, comma 10 del DPR 633/72,
omnicomprensivo.

Si precisa altresi che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni delf'aftivita oggetto della
presente lettera di incarico, per motivi didatiici efo organizzativi, i| compenso sara rapportato zalle ore di
collaborazione effeftivamente svolte.

Al fini della liquidazione, dovra restituire alla segreteria organizzativa, entro e non oltre 7 giomni dalla fine
dell'ultima edizione nella quale viene effettuata s docenza, | seguentt documenti:

1. MODELLO LIQUIDAZIONE DOCENTE ESTERNO {mod.15 f mod.15.1)

2. REGOLARITA CONTRIBUTIVA (mod.15a)

3. RICEVUTA (mod.15b), in caso di lavoro autonomo occasionale (senza partita iva),
4. FATTURA, se titolare di pariita iva dovra emetiere fattura eletironica intestata a;

Azienda USL Roma 3

Codice amministrazione desiinataria UF332R
Via Casal Bernaocchi, 73 — 00125 Roma
PIVA 04733491007

Sulla ricevuta o fattura andra applicata |2 marca da bollo secondo quanto siabilito dalfa vigente normativa.

Per eveniuali chiarimenti o comunicazioni potrd contattare Ia scrivente U.0.S, ai numeri in calce oppure

inviare una e-mail a: formazione, segreteria@asiroma3.it.

Si ricorda, ai dipendenti di Pubbliche Amministrazioni la necessita, ai sensi del D.igs. n. 165 del 30.03. 2001
art.53, cosi come maodificate dalla Legge n. 180 dsl 06.11.2012, di produrre lautorizzazione
dellAmministrazione di appertenenza ad effeftuare docenza retribuita ai corsi di formazione ed
aggiornamento.

Distinti saluti.
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