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Egr. Dottor Diego Moniaci,

siamo lieti di confermarle l'incarico di RELATORE del Corso dal titolo “La neuroprotezione nelle procedure di
_stenting carotideo” che si svolgera nei giorni 7 e 8 ottobre 2026. : :

Per I'occasione Leisi impegna ad eseguire I'mcarico personalmente, con piena autonomia di contenutu
scientifici, tecnici e/o didattici, in armonia con | profili deontologici della Sua professione e relativo Albo,
senza alcun vincolo di subordinazione gerarchica, secondo tempie modalitd pienamente compatibili con
I'articolazione dei Suoi impegni ed orari di lavoro presso laSua Ammlmstraznone di appartenenza.

Dietro presentazlone via posta ordinarla di regolare FATTURA O RICEVUTA OCCASIONALE al termine
dell’evento che esaurisce ogni profilo della Sua prestazione, Le sara corrisposto un compenso nella misura
complessiva di euro 1500€ al lordo delle ritenute fiscali /o dei contributi previdenziali, da ritenersi
comprensivo del Suo onorario ed esaustivo di ognl spettanza necessaria per 'assolvimento del presente

incarico. >

3

Il saldo avverrd tramite bonifico bancario entro 60 giorni fme mese dalla data di ncevnmento della
documentazione completa di fattura o ricevuta occasionale.

La invitiamo cortesemente aindicare se il Suo ente di appanenenza Le richiede per I'occasione |
COMUNICAZIONE/AUTORIZZAZIONE a prestare il tipo di attivita oggetto del presente incarico, barrando
I’opzione a Lei relativa, cosi esonerando e mantenendo indenne WOMBLAB SRL da ogni indagine e

responsabihta in merito (art. 53 D. Lgs 165/01)
o I’Ammlmstrazione (ospedahera, universitaria, ecc. Jo Ente di appartenenza (indicarne |a denomunazaone)
NON richiede alcuna 4

..........................................................................................................................

autonzzazione per I'espletamento deII’mcanco in oggetto

l'Ammlmstrazwne/Ente di appartenenza (indicare la denomlnazmne) y
.. richiede AUTORIZZAZIONE e sara Sua cura provvedere a nchledere

autonzzazlone, mwando OBBLIGATORIAMENTE a WOMBLAB SRL copia dell’autonzzazlone rilasciata.

I'Ammmlstra2|one/Entedlappartenenza(mdlcare la denominazmne)AS(— CW’/‘( D‘ 79’ ﬁ)'gchuede

COMUNICAZIONE e sara Sua cura prowedere ad inoltrarla all’Ente, inviando OBBLIGATORIAMENTE a
WOMBLAB SRL copla PROTOCOLI.ATA n IE

-0 Nessun rapporto di dlpendenza da Enti o Amministrazioni

In ogm caso, Iaddove il Suo Ente di appartenenza non mtendesse autorlzzarla, ovvero mancasse
I’indicazione dei profili di autorlzzazione/comun|caz|one di cui sopra, fermalarevoca dell'lncanco per
cause indipendenti dalla nostra volonta che portassero alla cancellazwne dell’evento, ¢id non dara adito
ad alcuna pretesa nei Suoi confronti da parte di WOMBLABs.r.l., né sara motivo da parte Sua di nchueste

risarcitorie o di altro genere nei nostri confronti. e

-
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Ove Lei concordi con quanto sopra, voglia cortesemente restituirci la presente da Lei sottoscritta,
unitamente agli eventuali allegati che ne formano oggetto per le parti che La riguardano.

-

L'occasione & gradita per ringréziarLa della gentile collaborazione e per porgere dis_tinti saluti.

Torino, 27.08.2026

Data',[gh*"Zé, T el s

-----------------------------

Fl;y)\ DI ACCETTAZIONE.
.-'/- !
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S.C. POLITICHE DEL PERSONALE, RELAZIONI,
SINDACALI E GESTIONE STRATEGICARU -
[ - Vla San Secondo, 29 ~10128 Torino
Settore Giuridico
CITTA DI TORINO 34 tel. 011/5662442-2217-2397
e-mail:ufficio.giuridico@aslcittaditorino. it

COMUNICAZIONE PREVENTIVA PER SVOLGIMENTO DI INCARICO EXTRA-
ISTITUZIONALE NON SOGGETTO AD AUTORIZZAZIONE

liLa sottoscritto/a DIEGo  Iopdl - oF RNCDCITHIATD
nato/a__ 2 s S O Il_3o:-(C}Y email olegp. wowdy s B S%el_330L0LG 697>
dipendente del’ASL “Citta di Tos‘no" con rapporto di favoro a tempo indeterminato/determinato, in qualita '
di DM T EH = i~ inserviziopresso___ 853 G @

tipologia rapporto di.lavoro:: ‘ ;
Za tempo pieno o a tempo parziale/ridotto (indicare la percentuale % )
o rapporto esclusivo. ‘o rapporto non esclusivo - - : :
IR I R T - o /) I |
che intende svolgere il seguente incarico extra-istituzionale non soggetto ad autorizzazione;
in quanto rientrante nelle seguenti categorie: ) . ; :
. incarichi che prevedono la collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili;
+  incarichi che comportano lutilizzazione economica da parte dell'autore. o' inventore: di opere
 dell'ingegno e di invenzioni industriali; : ;
+. la partecipazione a convegni e'seminari in qualita di relatore;.
« incarichi peri quali & corrisposto solo il imborso delle spese-documentate; _
« . incarichi per lo svolgimento dei quali il dipendente & posto:in posizione.di aspettativa, comando ofuori .
ruolo; ; W s A 3 : _
‘..« incarichi conferiti dalle organizzazioni sindacali a dipendenti presso le stesse distaccati o in aspettativa
* non retribuita; e o i P ey . '
.« prestazioni di lavoro sportivo fino alla soglia di € 5.000 annui, per le quali & sufficiente la comunicazione
preventiva; LN ' : 5 ,
-+ partecipazione ad organismi di controllo presso altre pubbliche: amministrazioni (es. ,component'e
0.1.V., componente Collegio sindacale, componente Comitati di vigilanza o ad :alfre. commissioni
presso pubbliche amministrazioni, in ragione della ‘specifica professionalita posseduta) oppure
partecipazione ad organismi di societa partecipate dalla stessa ASL; '
l'attivitd di formazione' diretta ai dipendenti della pubblica. amministrazione, nonché di docenza e
ricerca scientifica; : . ks e

« incarichi di consulente tecnico d'ufficio (CTU) conferiti dall'autorita giudiziaria;

. attivita di volontariato, svolta a titolo gratuito o con mero rimborso spese; si intende per rimborso:spese
soltanto quello relativo a spese effettivamente sostenute e documentate, per I'attivita prestata, in'base
alle condizioni preventivamente stabilite dall'Ente. Sono vietati, in ogni caso, | rimborsi spese di'tipo

.+ forfettario, _ : e ; '
descrizione incarico (gipologla'ed oggetto): :
WM e Corse ‘L-?ﬂ ud?,p 3
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linazione,
i ne; sege legale, codice fiscale/partity

sede dj svolgimerity

data inc_:arico: dal

; al 7
Impegno dj . ) ' T TT————— __OVWVero il

‘ (ore/glqrnl) '
—mborso spese pari a4 ¢

_dichiara inoltre che:

) l‘incarik?p. verra svolto al di fuori orario dell'orario. di lavoro (fatta ‘sélya‘ la partecipazione rion‘lretribuita B '
- Collegi Tecnici,a commissioni di concorso:o.ad alire tipologie di commissione); - @
2) l"'incér'_i'c‘o'. verra svolto senza alcuria interferenza con Vattivita lavorativa ardinaria verta svolto senza

. lutilizzo:di beni; mezzi ed:;attr_‘ezzat‘ur,e,dgll'ASL Citta di Torino: : SEEN ;

3) non sussistono motivi di incompatibllita efo-sifuazior, an

- 'Citta di Torino; come-risulta dal motivi sopraindicati:

';Da,taj | ﬂ? [f ‘WO'L é

che: potenzia:li", di .conﬂiitd di interessi con ASL

~

!



Allegato 4

S.C. POLITICHE DEL PERSONALE, RELAZIONI
SINDACALI E GESTIONE STRATEGICA RU

' ' " Via San Secondo, 29 - 10128 Torino
. : . Settore Gluridico
CITTA DI TORINO - . : ~ tel. 011/5662442-2217-2397

e-mail:ufficio.giuridico@aslcittaditorino. it

DICHIARAZIONE ATTESTANTE L’ASSENZA D'INCOMPATIBILITA’ ALLO SVOLGlMENTO
DI INCARICO EXTRA-ISTITUZIONALE

lllla sottoscrlttola

Dlpendente dell’ASL “Citta di Torino" in quallta di

AIFINI DELLO SVOLGIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO EXTRA-ISTITIZIONALE

conferito da \UOWC (’sl-\/éi’fb f}’b L

1

per il periodo ___ 3 < 8 /(5 !%Lé .

_ -consapevole 'de\lle éanzioni penali previste nei caso di dlchlarazlon’I non. veriﬂére‘. di formazione 0 uso di atti falsi,
richiamate dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; ‘

. -consapevole della-decadenza dai benefi ci conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la' non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dlcembre 2000, n. 445); E

i DICHIARA.

"= che rispetto-alla societé sopra mdicata non sussistono lncompatlblllté di diritto o di fatto che, configurando ipotesi -
di conflitto di interessi con Il Servizio Sanitario Nazionale, ostino-a: tale. partecipazione;

« in particolare & consapevole del disposto dell'art. 2105 cc, il quale stabilisce I'obbligo di fedelté del prestatore d|
‘lavoro, che si traduce nel divieto di trattare affari per conto proprio o di terzi in. concorrenza con il datore di lavoro,
nonché il divieto di divulgare notizie aziendali o di farne uso in modo da danneggiare il datore di lavoro; -

“« di non aver formulato parere in merito a procedure di gara svoltesi nei sei mesi pracedenti e aggiudicate al '
“soggetto sopraindicato né di aver- formulato richieste. al'ASL “Citta' di Torino” di acquisizione in esclusiva di
prodottn/servlzl riconducibili allostesso soggetto; sl impegna inoltre, nel sel mesi successivi, a non formulare alcun
parere in procedure di gara alle quali partecipera tale soggetto ovvero a non proporre acquisizione in esclusiva -

i prodotti/servlzl riconducibili allo stesso soggetto; '

« di non rientrare in nessun altro caso di incompatibilita o conflitto di Interessi previsto dall'apposita procedura

aziendale per il conferimento di Incadchl extra-istituzionali. ’ 3 ¢ ]

elel "W /ﬁgm .

NB la presente dichiarazione deve essere presentata per ogni lncarlco extraistituzionale (da autorizzare o semplicemente
da comunicare) conferito o comunque riconducibile a soggetto privato operante in campo economico; si pud trattare
di incarico conferito direttamente da soggetto che Intrattiene rapporti commerciali con I'azienda, quale fomitore o simili,
ovvero di incarico conferito da altro soggetto su mandato del fornitore dell' azlenda (ad esemplo Provider di formazione
che organizza un evento per conto dei altra socleta). y



