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Oggetto: modulo accettazione retribuzione e rimborsi spesa per “La comunicazione relazionale
nei lavori di grappo interdisciplinare”

Gentile Dott. Tomai,

Le invio, |'estratto del ﬁrogetto dove sono evidenziate le retribuzioni per 'incarico ¢ e spese di rimborso con annessa la
tabella dei totali del budget.

Tale iniziativa ¢ doverosa alla luce di ulteriori definizioni da parte dell’ Area formazione.,

La inviterei a firmarlo e a inviarlo scannerizzato con la sua firma per accettazione.

La ringrazio per la collaborazione.

Le ricordo di portare con se gli originali di questo documento ¢ dell’assenza di conflitto d’interesse per consegnarla

direttamente alla dott.ssa Cotza in occasione del corso.

Massimali & retribuxione dsi docentt
{delib. G.R. n. 32779 del 24f0712012):

Voce di spesa Docente Internc Poucente Estemo

I pasti saranno rimborsati fino ad un massime di € 27,79 a pasio, se la
| docenza ha una durata di almenac B ore, e € 55,47 per due pasti cumulabili, sa
Pasti coms da disposizioni aziendali la docenza ha una durata dl almeno 12 ore (art. 5, D.P.R. 385/88).

Aeren, nave, treno: imborso in classe economica dietro prasentazione delle
ricevute di spesa e delle carte d'imbarco;
Uso del mezzo proprio: @ ammesso, se sussiste aimeno una dalle seguenti

Mobllita come da disposizionl aziendali condizioni: a) maggiore convenienza economica rispetio ai servizi di linea;
b} inconciliabilita degii orar; ¢) particolar comprovate esigenze — dovranno
comungue essere indicati Larga e tipo dell'automezzo wilizzato
Autabus: 4 ammesso esclusivaments il imborso delle corse exiraurbane
digtro presentazione del biglietts In originale regolarmente obliterato
Pemotiameanto come da disposizioni aziendali Max 110,00/natte
In oraric di servizio®: - Max € 100,00/0ra se appartenanti alla Fascia A
B - € 5,64/ora per il compario; - Max € 80,00/ora se appartenenti alla Fascia B
b - € 8 20/ora per la dirigenza;
» Max € 50,00/ora se appartenenti alla Fascia C
Compenso Fuor orarlo di servizio®:

- Max € 30,00/ora se appantenenti alla Fascia D

a - € 25,82/ora per it comparto;




b - € 41,00/ora per la dirigenza; Per Importi superior al € 100L00/ora e/o comundque superior a quelli indicati
nelie tabella per i rispettivi professionist, & necessaria Faulorizzazione della
Direzlone Aziendale

* = come da disposlzionl aziendali

Spese non rimborsabili:

1~ Ricevute relative al taxi

2 - Ricevute di parcheggio del mezzo proprio

3 - Le ricevute refative al noleggio di autovetiura

4 - Gli scontrinl fiscall privi della descrizione del bane efo servizio acquistato

5 - Le ricevute pasti efo alloggio non fiscali

§ - Le ricevute riferita a pasti consumati In data antacedents a quella di emissiona
7 - | bighietti avtofioferrotranviari relativi a percorsi urbani

Fasce di competenza compensl docenza (delib. G.R. n, 32/79 del 24/07/2012)

Fascla Requisitl professionali
Dogcenti di ogni grado del sistema universitario e diriganti delia PA impegnatl in attivita formative proprie del selore/materia di appartenenza efo
di specializzaziona
Funzionari delia PA impagnati in attivitd formative proprie de! settore/materia di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almeno
decannale .
A Ricercatori (dirigenti di ficerca, prim ricercatorl) impegnati In attivita formative proprie det settore/materia di appartenenza efo di
speciallzzazione, con esperienza almeno decennale
Dirigenti d'azienda o Imprenditori impegnati in atllvita del settore di appartenenza, rivolte al prapri dipendenti, con esperienza professionale
almena decennale nel profilo o categoria di riferimento
Esperti di settore & professionisti con esperienza professionale almeno decennale nel profiloimateria oggetio della docenza
Docentl del sistema scolastico superiore con esperienza almeno decennale
Dogenli del sisterna scolagtico superiore ton esperienza almeno quinguennale
Ricercator] unlversitari di | livello e funzionari della PA impegnatl In attivits propria del settore/materia di appartenenza efo di speclatizzazions,
B can esparienza almeno guinguennale
Professionistf o espertl con esperienza aimena quinguennale, impagnat! in aftivitd proprie del settore/materia, eggetto della docenza
Professionist o esperti con esperienza almeno quinguennale, impegnali in attivitd propre/materia oggetio della docenza
Docenti dal sistema scolastico non ricompresi nalle fasce A 8 B
c Assistent] tecnici {laursati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel setiore superiora a 2 annl
Professlonlsti o espertt impegnat! in attivita propria dal settore/matara oggetio dolla docenza, con esperlenze profassionale superiore a 2 anni
0 Assistenti tecnici (laureati o diplomati) con competenza ed esperieniza professicnale nel settors inferiore a 2 anni
Professionisti o esperti impegnati in atiivitd proprie del settore/materia aggetio defla docenza, can esperienza professionale inferiore a 2 anni (}
Nome Giuseppe Cognome Tomai
Qualifica Psicologo Psicoterapeuta
Telefono 3473844798 Cellulare
Fax Email giuseppetomai@gmail.co
m
Luogo di nascita Data di
nascila
Docente intero ASL Gagliari 0 St X No
It docente intemo svolgera O In orario di servizio - Nr. ore : O Fuori orario di servizio - Nr. ore -
la sua aftivitaé df docenza in _ I
~rorario/fuorl orario di servizio?
Docente esterno X si 0O Ne
Fascla di competenza XA r1 B oc 1D

Ore docenza da pagare

Nr. ore: 27

Compenso orario docente

LTI AT S ) B g

Lo



esterno

[compenso__{

Spese pasti docente esternc

Nr. pasti da rimborsare: _6_ - Totale spesa rimborso pasti: € __150.00

Spese pemottamento
docente esterno

Nr. notti da rimborsare: _3__ - Tolale spese pernotfamenti: € _400,00

Spese mobilita docente
esterno (aereo, nave, treno,
metro, bus)

€: 300,00
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