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REGIONE SICILIANA
Àsscs&orato deità Saluta

Gent.mo Michelangelo Costantino

•

Oggetto: Conferimento incarico di tutor d'aula netl'ambito dell'attività didattica teorica della
Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale - Polo di Catania, relativamente ai
trienni attivi nel periodo di riferimento dell'incarico (3 aprile 2023 - 31 luglio 2023) (CdC
03011101 - codice corso MMG2022CT).

Le conferiamo, nel rispetto di quanto stabilito dal regolamento Albi MMG adottato con
D.D.G. n. 19/2022 e a seguito del l'espteta mento della procedura di valutazione comparativa,
l'incarico di collaborazione, ai sensi dell'art. 2222 e seg. del Codice civile, per lo svolgimento
dell'attività di tutor d'aula nell'ambito dell'attività didattica teorica della Scuoia di Formazione
Specifica in Medicina Generale - Polo di Catania, per la gestione dei medici in formazione dei
trienni attivi nel periodo di riferimento ddl'incarico.
L'incarico avrà decorrenza dal 3 aprile 2023 e fino al 31 luglio 2023, per un impegno complessivo di
massimo 200 ore distribuite nel suddetto arco temporale.
L'attività lavorativa verrà da tei autonomamente organizzata, in funzione delle esigenze connesse
alle attività didattiche del Polo per il quale è stata incaricata e dei risultati da conseguire, in
raccordo con la Dirigente della Scuola ed avrà come oggetto lo svolgimento delle attività di
seguito elencate:

espletare le procedure amministrative per i registri firme dei partecipanti e dei docenti, inclusa la
compilazione degli atti riguardanti i compensi;
documentare e predisporre i vari certificati per i docenti e corsisti;
predisporre la documentazione per la fase di archiviazione del corso;
assistere i docenti e i partecipanti durante le ore di svolgimento delle lezioni;
svolgere le attività di back office inerenti al caricamento delle presenze dei partecipanti secondo
le indicazioni fornite dalla segreteria di polo;
organizzare il ritiro e la consegna del materiale didattico necessario per lo svolgimento delle
attività d'aula

• svolgere ogni altra attività richiesta che rientri nel ruolo del tutor d'aula.
Ai fini contributivi e fiscali l'incarico in questione si configura quale incarico professionale

pertanto. La invitiamo a comunicare il numero di Partita IVA ovvero a provvedere alla Sua iscrizione
presso la gestione separata INPS e a comunicare l'aliquota contributiva da applicare
L'Jncarico potrà essere revocato in qualsiasi momento, in caso di accertata inefficienza o
sopravvenute esigenze organizzative.
Il compenso orano che Le verrà riconosciuto è fissato in € 25,00 lordi, per un totale complessivo
massimo di € 5.000,00. al lordo delle ritenute di legge a suo carico. La corresponsione del
compenso sarà a carico dell'annuatità di convenzione (1° settembre 2022 - 31 agosto 2023).
Prima dell'espletamento dell'incarico, e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della
successiva liquidazione del relativo compenso, dovrà restituire la presente lettera debitamente
compilata e firmata, selezionando 1c voci di interesse, adempiendo cosi ? quanto previsto dalla
normativa dell'anticorruzione (vedi di seguito Dichiarazione normativa anticoiTuzione).

•
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Quaiora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposra autorizzazione
delt'Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sarà da intendersi perfezionato ed espietabile
unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua
amiTiinist.razione di appartenenza, nel rispetto dell'art 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss mm.lì e salve ic
esclusioni previste da.la medesinia noriìiativa Qiiesto Centro, poi, provvcderà a comunicare
all'Ente pubblico di appartenenza l'aniinontare del compenso c-'rociato, entro 15 gg dall'avvcnuto
pagamento

Si precisa che J'incarico sarà soggetto ai controlli ai sensi dej^art. 48-bis del D P.R 602/1973
e successivamente disciplinato dai D.M. 18/1/2008 n. 40 e ss.min.il,, che fa obbligo alle Pubbljclie
amministrazioni, per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di vehfìcare eventuali
inadempienze tributane da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito
serviz.o gestito da Equitalia Servi;') S.p.A
La liquidazione del compenso avvefr'à, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili
autorizzativi, ove previsti, e del regolare e integrale espletamento della prestazione oggetto
deli'incanco, che dovrà risultare da una relazione descrittiva delle attività svolte nel mese per il
quale si procede alla fiquidazione dei compenso e dalla compilazione del timesheet allegato,
indicante l'impegno orario relativo all'espletamento delle stesse, entro 60 giorni dalla data di
registrazione al protocollo della suddetta documentazione

Cordiali saluti.

Eleonora Iddorato

Dirigente deità Scuola Co
jvjinna Segreto

?! Contro
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11/1a sottoscritto/a NOME
REGIONE SICIttAhiA

AA^es4<xato delfa S^tulc

COGNOME

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per fé false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art 54 del D. Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito
istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarictii previsti dal D Lgs 8/4/13, n.
39, attuativo dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi deli'art. 53, comma 14, D.
Lgs 165/2001;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento
dell'incarico (art. 20 D. Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incanco
superiore ad un anno);

5. di continuare ad essere in possesso dei requisiti generali previsti per l'iscrizione all'Albo e di impegnarsi
a comunicare l'eventuate insorgenza di cause che determinino il venir meno di uno dei requisiti;
6. a di essere dipendente di Ente Pubblico:

•ENTE

• INDIRIZZO _. ,_,,„,___ N. .
• CAP _ CITTA'

ovvero

:-' di non essere dipendente di Ente Pubblico;
7. c di essere dipendente di Ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte
detl'Ente di appartenenza, che verrà inviata al CEFPAS, consapevole che in assenza di formale
autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestazione;

c di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di
appartenenza, in quanto rientrante in una delle categorie per le quali il comma 6 delf'art 53 del D.lgs.
165/2001 ne prevede l'esclusione (dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione
lavorativa non superiore al cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docenti universitari a tempo
definito e altre categorie di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizioni speciali lo svolgimento
di attività libero-professionaii);
8. o che l'attività costituisce prestazione di Collaborazione Coordinativa e Continuata, con iscrizione alta
gestione separata dell'INPS (da specificare solo per chi non ha Partita IVA)

Ovvero

^ che per t'attività svolta si provvederà a emettere fattura.
Ai sensi del Decreto lefìislativo n. iq6/?00?. nQvellato dal D. l.n<; n. 101/2018, e del Reootamento UÈ 27
aprile 20] 6, n. 679, autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti nianuali ed
informatici, per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Dichiara, inoltre, di essere
informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e sogg. del Regolamento UÈ n. 2016/679
Sj accetjta integralmente qyanto previsto nella presente lettera d'incaricq

Data Firma

(Per la regolarità delle dichiarazioni autoceftificative andrà allegata copia di valido documento di riconoscimento)
WWW.MMG.CEFPAS.IT
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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VtTAE
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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indiriao

Telefono

Fax

E-mail

Naaonalità

Data di flisciU

ESPERIENZA LAVORATIVA

•Date (da-a)
• fiorne e mdaizio del datore <S
ÌSVQTO
• Tipo (S asenda o settors
'Tipo (S impiega

•D^e(<Sa-a)
• Nome s indfrìuo del datore dt
l3WfV
• Tipo sfìaswda o settore
• TfpQ S ifjipiege

•Dale (ds-3)
• Nome e Indirizzo del tiaìofe ài

tavoro

• Tipo i£ esenda o seUors
• Tipo tì ìmfMego

• Da(a (da - a)
* Nome 9 indiriiio de' tfatoro (Si

lawo
• Tipo d) auenda o settore

•npotff'mpf'ego

•Date (da-a)
• Noni? e indimzo del datore di

lawro
• Tipo tf asenda o settom

Pay» f - Cum'.utuiTi viteo <f
lCWWE.pKfì'ej

Michelangelo Costantino
1'

italiana

0&05/t99t

UARZ0201VLWU0201f
Comune di Tfemestieri Efoeo

Operatore vtìontarìo ' Pfogetto perla cuHwa e lìfìCfeisento della racwnfa tffferewsfa'

Da Magyo 2012 a Gwgiìo 20i4/da Giugno 20Ì6 a Giugno 20Wda Mano 2921 in CORO
Cowuna <*' rremerfierf £toeo

CwsigSere wmunÀ3

rfa Ottobre 2015 g Mùrsh 2017
Sfudio ComnferciaSda Dott. Zinna Alsssandro

Adéefto sfla segreferia

da GiDyì^e'aWSmS^I
ConW di TiwnesW Etoéo

Assessors Cwui^e

da GfiWMi'o ?020 n cwso ,
Ewcfwliw Sft-lsìSi^o di ^{anza-Ca'.m'ia

Perdisrioii infofliìeziof.i:
/^<i/K»rrtn ffH tntfTtSf}^f^3rsìf)^\f

viWwwmpa.wMQmnì/whcaboa'indeii^.html
»ww e'-iróscv-wareh.coro

f



Vipo di impiego Portiere privalo

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

• Daf@ (dg ~ a)
• Home e tipo dì isiituto di istruziona

o foroisaone

• PrindpsK materie / abilità
professionali oggetto dello sbjdlo

• QiialiRca conseguite
• UveSo lìelta c/assfficazfone
nazionale (se psiimente)

-Date (da-a)
• Noma e (ipo di ìstMo di isinizions

o fonnawne

• Prindpaìi materie / abilità
professhnali oggeSo dello studio
• Quaiifwa cofisegwta
• UvQSIo nella dassWcaswe
nazonale (se pertinenfe)

'Oste (da-e)
2- Home e fipo d) tstMo di
istnizlone o formazione
' Principali msterìe/abW

profasstonàli oggetto deffo skKSio
• Qualifica conseguite

D3S9ttenbr620053Lvglio2019

Liceo stìentilìco statate Ettore
Maforana Ssn Giovami La Punta

Maturità swntifìca

201u^io2m

Università TstemaSica Giustino
Fortunato Benevento

Laurea (rfennate In Operatore
Giuridico crimpresa ( classe L-14-
saeme dei sems gkiricSd)
27WO fn6re20f9
Università Telematka Pegaso secte
Caltagirwe

Afasfer f livello in Crimlnotogia e
shidi giurìiScì hf-ensl

pagìw I - Cumcuto wfaa o?
( COGNOME, SMW« ]

Pet ulteikxi Inlonnieioni:

WHw.cedefop.eu.'mt/lwsparency
wvw.europa.eu.inVcomm/education/'mdexJt.hfmt
vmw.Bumsw-search.wv



M'OREUNGUA

AlTfiEUNCUA

-Cspadtà di lettura
•CafiaMiSscattwa

• C^iadtà di espress'one ords

CAPACITÀ E COMPETENZE

ALTRE CAPACIIA E CO^FTENZE

PATENTE OPATEKTI

ULTERIORI INFOSMUIONI

Fiyu l Qi'AtA.m t.-}, tf
SCWKWS.fK.r.el

(r*uwo

IN61ESE

Eccau:tre
BL'CrjO

Buono

Compe'en?e smminisfrative, tecniche di comunicaaon! in pubyico, stfategis tf ùmunicaàini
pubfcfca, convetenzs ne'la aestione del personale a$sistente, Kcniche di metfiaAine tì
corminfcaaons efTicacw. buone capacità public peaking predispWBone ^la eoflatiorasone,
capacità organlaative e 6 pianificaiiwie. pfopen sione al lawro per obfett'vi.

OTTire CO(A°ETENS k'EUAREVISIOric 61 POL|TK>€, EUOGET E PROCEni V&LTI A IDEIffIFIC £ l
{WSTt DHÌOL' E .'DEARE PIWi t» WSUORAMSWO STRATEGICO.

B

CORK) ANMUALE DI PERFERZIQNWBffO E DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
OAL TITOt.0 • )hfTROOUZ10N£ AtLO STtBIO OElLE FOFni DEI- DIRITTO' ( 1000 ORE-^t
CREDITI FORMATIVI) CONSEGUiTO PRESSO UNIVERSrrA- TELEfAATICA (3UST1NO
FORTUNATO BEKEVENTO WL fWRlO 2017
ATTESTATO 01 DATTILOGRAFIA RILASCIATO DAL COyUNE DI SPERONE (AV)E ICOKEA
IN DATA 17/02/2021
AHESTATO EIPAS3 7 MODULI USER CONSEGUITO PRESSO L'ENTE CERT1PASS IL
2502/2021
AHESTATO AOOETrO ArmiNCSNOIQ A RISCHIO ELEVATO RILASCIATO DAI WILI
DEL FUOCO Dt CATANA IN DATA OZ/03'2021

Autorizzo U trattamento dei dati personali contenuti nel niio cv i.x art 13
del decreto legislativo 196/2003 c art 13 del regolamento UÈ 20I'6'679 suU
protearoe dei singoM cittadini in merito al trattamento dei dati'pcr.waaÌT

0't'10,''2021 Tremfstitn Etneo

a

P« dir.
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