'\\\élll'
U FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI

DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE
FNOPI

DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 33/2013, DELL’ART. 23ter DEL D.L
201/2011 E DELL’ ART.20 DEL D.LGS. n. 39/2013

I sottoscritto Emanuele Lisanti

Nato a Roma il 1981

codice fiscale

consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in base all’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., ai fini di quanto previsto all’art. 15 comma 1, lettera c) e d) del D.lgs. n.
33/2013 e s.m.i. recante “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

DICHIARA

1) di essere titolare di cariche ed incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali (art. 15 Digs. 33/2013 comma 1 lett. C
eD)

[ di ricoprire le seguenti cariche o incarichi:

ENTE CARICA/INCARICO DURATA COMPENSO
DELL’INCARICO ANNUO (*)

(*) L'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

@ di NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali
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DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE
FNOPI

2) di essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter d.l. n. 201/2011)

D di essere titolare di incarichi:

ENTE INCARICO DURATA CARICA COMPENSO ANNUO (*)

(*) L'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

di NON essere titolare titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter d.I.
n. 201/2011)

Inoltre, ai fini di quanto disposto dal D.lgs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190”, nonché consapevole delle conseguenze previste dall’art.20, comma 5, del medesimo

decreto,

DICHIARA

* I'insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal D.Lgs. n.39/2013.

Il sottoscritto Emanuele Lisanti dichiara di essere informato che la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, viene altresi resa ai fini della pubblicazione della stessa sul sito istituzionale
della FNOPI, al fine di ottemperare agli obblighi in materia di trasparenza, e siimpegna a comunicare
tempestivamente alla FNOPI ogni eventuale variazione rispetto a quanto indicato nella presente

dichiarazione.

Roma, 39/i2./ Loto

Firma

Y ./ 5

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/03 si informa che i dati saranno utilizzati per le sole finalita correlate agli obblighi di legge. Ai sensi
dell’articolo 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione é sottoscritta dall'interessato e presentata unitamente a copia

fotostatica non autenticata di un documento di identita.
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ALLEGATO 1 Q!@y

FNOPI

Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
ROMA - VIA AGOSTINO DEPRETIS, 70

DICHIARAZIONE Al FINI DELL’ART. 53 D. Lgs. N. 165/2001
e successive modificazioni

II/La sottoscritto/a Emanuele Lisanti nato/a a Roma, il 1981 codice fiscale LSNMNL81L23H501]

in riferimento all'incarico di collaborazione al supporto dell’Uff Comunicazione / Covid19

Dichiara
(segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento)

w Diessere soggetto allautorizzazione di cui all'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
dipendente da (indicare Ente, ragione sociale e indirizzo):
Policlinico Umberto I, viale del Policlinico 155 - Roma

Con la qualifica di:
Infermiere

(Pincarico si intendera formalmente conferito solo a seguito di tale autorizzazione).

o Dinon essere soggetto allautorizzazione di cui all'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
O lincarico riguarda la partecipazione ad un Convegno
0 per l'incarico & corrisposto solo il rimborso delle spese documentate
O (indicare eventuale altra motivazione di non assoggettamento all'autorizzazione)

Luogo e data ... E,om 39/1-2,/1'5”(:.)

Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche, Via Agostino Depretis 70 — 00184 Roma
Tel. 06-46200101; fax 06-46200131
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Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA
POLICLINICO UMBERTO |

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA
U.0.C. Amministrazione del Personale

Al sig. Emanuele Lisanti

Dipartimento delle Professioni Sanitarie
e lisanti@policlinicoumbertol..it

E p.c.

Alla Dott.ssa Laura Tibaldi

Direttore

Dipartimento delle Professioni Sanitarie
Ltibaldi@policlinicoumbertol.it

Id n. 300 21/12/2020

OGGETTO: Autorizzazione incarico extraistituzionale ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001 e del
“Regolamento Aziendale” approvato con Determinazione del D.G. n. 89 del 22/12/2015.

Con riferimento alla istanza prot. n. 0044191 del 15/12/2020, presentata dal sig. Emanuele Lisanti ed
avente ad oggetto: richiesta di autorizzazione a svolgere un incarico extra istituzionale in qualita di
“collaboratore a supporto dell’Ufficio Comunicazione Fnopi per [’attivita legata all 'emergenza Covid-
197, si ¢ svolta la seguente istruttoria.

- Verificato che l’istante presta servizio presso il Dipartimento delle Professioni Sanitarie sotto la
responsabilita della Dottoressa Laura Tibaldi che ha rilasciato contestualmente il proprio nulla osta
precisando che: “non sussistono conflitti di interessi, anche potenziali e, comunque, aspetti che possano
influire negativamente sulla correttezza dell’attivita istituzionale, sul rendimento del destinatario
dell’incarico, sugli interessi e sull immagine dell’Azienda.”

- Riscontrato, inoltre, che per I’incarico ¢ previsto un compenso lordo presunto di importo pari a euro
1.300,00 che sara corrisposto in seguito alla prestazione e nella richiesta & dichiarato che il soggetto
conferente I’incarico € la “FNOPI”;

- Riscontrato, altresi, che I’incarico si svolgera entro la fine del mese di Dicembre 2020 (on line);

- Visto I’art.53 del D.lgs.165/2001 ed in particolare il rinvio ricettizio operato all’art.60 del D.P.R.
3/1957 ed il “Regolamento in materia di incarichi esterni conferiti al personale in servizio nell’Azienda
Ospedaliero Universitaria Policlinico Umberto I, approvato con Determinazione del Direttore Generale
n.89 del 22/12/2015;

- Considerato che sottoscrivendo la richiesta di autorizzazione, I’interessato ha confermato di conoscere
gli obblighi del pubblico dipendente in tema di incompatibilita, nonché in materia comportamentale di
cui al d.Igs. 165/01 e al DPR 62/2013.

Per tutto quanto sopra si autorizza il Dott. Emanuele Lisanti, dipendente dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria Policlinico Umberto I, ad espletare I’incarico extraistituzionale in qualita di
“collaboratore a supporto dell 'Ufficio Comunicazione Fnopi per [’attivita legata all 'emergenza Covid-
19%,

Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto |
Viale del Policlinico155, 00161 Roma

Centralino (+39) 06 49971

C.F. e P.IVA 05865511009

www_policlinicoumberto1.it



Azi enda Cspedaliero-Universitaria Policlinico Urberto | - apui_058
Prot. 0046000 del 29/12/2020 - Uscita
Impronta informati ca: e68323cdcf 2cdf 39abb310c5d316430be6538h8acd2da9d4eb6aedlad954e96773

Si stema Protocollo - Riproduzione cartacea di docunmento digitale

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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Ve
SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Si ricorda che I’espletamento dell’incarico deve avvenire fuori dall’orario di lavoro e con
assoluto divieto di utilizzare per tale attivitd strumenti, apparecchiature e locali aziendali e che deve
essere comunicato alla U.O.C. Amministrazione del Personale, tempestivamente e non oltre 15 giorni
dalla percezione dei compensi, quanto ¢ stato effettivamente erogato per 1’espletamento dell’incarico.

Il Direttore Generale f.f.
Do}(, Alll;erto Deales

1l Direttore Sanitario
Dott. Alberto Deales

(A

P

Il Direttore Amministrativo

Dottl\sséBarbay (Sgligas

Referente attivita extrijstiwzionale 3 -
Sig.ra Patrizia Lustri &/ Lo Lok
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Emanuele Lisanti

Spett.le
FNOPI

Federazione Nazionale degli Ordini
delle Professioni Infermieristiche

Via A. Depretis 70

00184 Roma

Oggetto: Prestazione di collaborazione occasionale

II suddetto compenso ¢ escluso dal campo di applicazione dell'TVA ai sensi dell'art. 5 del D.P.R. n.
633/72 e successive modifiche e integrazioni.

Compenso per Collaborazione a supporto dell'ufficio

Comunicazione per le attivita legate all'emergenza Covid-19 € 1.300,00
n. protocollo 0014296/2020

Enpapi a carico collaboratore (1/3 del 24% sull'imponibile) € 104,00
Ritenuta d'acconto del 20% € 260,00
Netto a pagare € 936,00

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di applicare I’aliquota di contribuzione Enpapi del :

® 24%, in quanto risulta gia iscritto ad altre forme di previdenza obbligatoria;
O 24%, in quanto risulta titolare di pensione di reversibilita;
O 24%, in quanto risulta titolare di pensione diretta;

O 34,23%, in quanto non risulta iscritto ad altra forma previdenziale;
Firma

ENUW AN o)

(Il presente modulo dovra essere trasmesso via PEC all’indirizzo PEC della
Federazione: federazione@cert.fnopi.it)




