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Oggetto: Conferimento incarico di docenza nell’ambito del Programma 
regionale “PathLAB: Programma formativo di alta specializzazione 
per drafter regionali in progettazione, gestione, verifica 
dell’aderenza ed implementazione su scala regionale di percorsi 
diagnostico-terapeutici-assistenziali della Regione Puglia. Ed. 
2018”. I e II ed. – Bari. 

  
 

Con la presente, mi è gradito conferire alla S.V. il seguente incarico di 
docenza nell’ambito del Programma Formativo indicato in oggetto. 

L’incarico individuale viene conferito alla S.V. quale esperto di provata 
competenza e specifica esperienza nonché per le attinenti funzioni istituzionali 
rivestite in ambito professionale. 

Salvo diverse disposizioni, l’attività richiesta si svolgerà presso strutture 
dell’AOU “Consorziale Policlinico” di Bari il giorno 31 ottobre 2018 dalle 09:15 
alle ore 18:15, per un totale di 8 ore sui seguenti temi: 

 I PDTA: l’esperienza della Rete oncologica piemontese. 

In caso di accettazione del presente incarico la S.V. si impegna a rispettare 
tempi, orari e luogo di svolgimento della docenza nei termini concordati e ad 
inviare, almeno 3 gg. prima, eventuale autorizzazione da parte del Suo Ente di 
Afferenza – laddove necessaria – nonché l’eventuale materiale didattico da 
distribuire ai corsisti. 

Tale incarico, che ha la caratteristica di prestazione autonoma occasionale, 
sarà svolto dalla S.V. in piena autonomia e senza alcun vincolo di 
subordinazione nei confronti dell’Agenzia regionale per la salute ed il Sociale 
della Puglia. Il rapporto sarà regolato, oltre che da quanto forma oggetto del 
presente incarico, dalla “Tabella costo orario per tipologia professionale di cui 
al D.M. 01/02/2000”, annessa alla D.G.R. Puglia n. 394 del giorno 05/03/2012”, 
e dagli artt. 2222 e seguenti del codice civile; 

Qualora fosse impossibilitata a rispettare quanto detto, la S.V. è invitata a 
darne comunicazione allo scrivente con la massima tempestività. 

L’attività di docenza, se effettivamente svolta, verrà retribuita secondo le 
tariffe stabilite dal D.M. del 2000, riportate nelle “Linee di indirizzo regionali 
sull’attività di formazione nelle Aziende Sanitarie”, adottate con Deliberazione 
della Giunta regionale della Puglia n. 394 del 5 marzo 2012 ed eventualmente  
rimborsata delle spese relative a viaggio, vitto e alloggio, previo accordo con la 
competente Struttura di Direzione Amministrativa di quest’Agenzia. 

Il corrispettivo lordo totale (compresi gli oneri a carico del percipiente e gli 
oneri a carico dell’amministrazione e IVA, se dovuta) sarà liquidato sui fondi di 
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pertinenza dell’attività di cui trattasi stanziati sul corrispondente fondo di 
bilancio ARESS “Finalità istituzionali ex art. 7.1., lett. b), Reg. D.C.S. n. 37/2017” 
a seguito di presentazione di relativa scheda di prestazione occasionale 
debitamente compilata o fattura, previa presentazione dell’autorizzazione a 
svolgere la prestazione da parte dell’Ente di appartenenza prevista per i 
dipendenti pubblici. 

Si precisa altresì che qualora si dovessero verificare riduzioni o sospensioni 
dell’attività oggetto della presente lettera d’incarico, per motivi didattici e/o 
organizzativi, il compenso sarà rapportato alle ore di docenza effettivamente 
svolte, il cui regolare svolgimento sia stato attestato dal Responsabile 
scientifico del Programma. 

La S.V. si impegna, altresì, a prendere atto che sul sito istituzionale 
dell’A.Re.S.S. è pubblicato il Piano Triennale della prevenzione della corruzione 
e che, a norma delle vigenti disposizioni normative sulla trasparenza 
amministrativa (D.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.), l’accettazione dell’incarico 
implica, tra l’altro, la pubblicazione sul sito istituzionale di quest’Agenzia del 
costo complessivo della Sua prestazione. 

Tale incarico si intenderà perfezionato apponendo la propria firma in calce 
alla presente. 

 
 
 

         L DIRETTORE GENERALE 
 F.to dott. Giovanni GORGONI 
 
 
 
per accettazione 
 
lì,  
______________________________ 
(luogo e data) 

 
 
_f.to dott. Oscar Bertetto_________ 
(firma) 

 


