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Le conferiamo Vincarico di istruttore ACLS AHA per complessive n. 16 ore, nei giorni 10-11 maggio 2023,
relativamente al corso “Supporto Vitale Cardiovascolare Avanzato ACLS — AHA" che fa parte del percorso
CAMEUT! - Corso Avanzato in Medicina Di Emergenza-Urgenza Territoriale rivolto agli Infermieri, {codice corso
A12922 - abbrev. corso ACLSAHACAM2023_1 - CdC 03010603), che avrd lucgo presso i CEFPAS di
Caltanissetta.

suddetto incarico Le viene attribuito in qualitd di Istruttore AHA affiliato al Centro di Formazione
internazionale AHA del CEFPAS (ITC AHAID # ZZ21339).

L'attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. del codice civile el COMpenso
corrisposto e fissato in euro 75,00 (settantacingue/00) per ogni ora effettiva di attivitd di istruttore, per un
totale di euro 1.200,00 (milleduecento/00), al lordo delle ritenute di legge a Suo carico, in raiazione
allarticolazione della didattica esperienziale in stazioni pratiche di simulazione, parallele mu ultiple, nelle quali

partecipanti vengono suddivisi in piccoli gruppi, che lavorano simultaneamente ed in relazione a?ia
strutturazione e complessita delle attrezzature utilizzate. La corresponsione del compenso comprende la
formulazione della prova :ii valutazione e di apprendimento nonché la verifica degli elaborati in caso di prove
a risposte aperta e/o dei risultati della prova pratica, il ripristino delle sale di simulazione e/o delle skill station.

Si precisa che Vincarico sara soggetto ai controlli ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/1973 e successivamente
disciplinato dal D.M. 18/1/2008 n. 40 e s.im.., che fa obbligo alle Pubbliche amministrazioni, per ogni
pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del
beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito servizio gestito da Equitalia Servizi SoA

Prima dell’espletamento dell'incarico, e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della successiv
liquidazione del relative mmpeﬂsc}, dovra restituire, a mezzo e — mail, lallegato modulo DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA allindirizzo ¢e i 7 giorni precedenti l'inizio dellincarico, debitamente
compilato e firmato, ﬁ@éezéonanda le voci di interesse, adempiendo cosi a quanto previsto dalla normativa
dell’anticorruzione (vedi DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA normativa anticorruzione),

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell Ente di
appartenenza, il conferimento di incarico sara da intendersi perfezionato ed espletabile unicamente previa
acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua amministrazione di appartenenza, nel

rispetto dell'art. 53 del D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa

{v. di seguito punto 6 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA).

il Centro mettera a Sua disposizione ['ospitalita alberghiera e i pranzi di javoro nelle g giornate di riferimente del
orso e procedera al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilito dal regolamento docenti.

Entro 30 glorni dalla conclusione dell'incarico, ovvero dalla conclusione di ogni singolo modulo nel caso di
attivita formative articolata a moduli, dovra essere prodotio regolare documento contabile riguardante le
effettive ore di docenza prestate e le eventuali spese di cui si chiede il rimborso.
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La liquidazione del relativo corrispettivo avverra, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili
autorizzativi dove previsti e dell’esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 giorni dalla data di registrazione
al protocollo del suddetto documento contabile.

La sua prestazione professionale, inoltre, sara oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Nel farle presente che per qualunque comunicazione organizzativa la segreteria delle attivita formative
risponde al numero 0934 505131, e che la responsabile del corso, Francesca Di Gregorio, cemedis@ceipas.it e
a sua disposizione per ogni chiarimento, colgo I'occasione per porgerle i miei piu cordiali saluti.

Francesca Di Gregorio
rocedimento

Giovanna/Segreto
Commissario/Styaordinario
del GEFPAS
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

incarico di istruttore ACLS AHA per complessive n. 16 ore, nei giorni 10-11 maggio 2023, relativamente al
corso “Supporto Vitale Cardiovascolare Avanzate ACLS - AHA” che fa parte del percorso CAMEUTI - Corso
Avanzato in Medicina Di Emergenza-Urgenza Territoriale rivolto agli Infermieri, (codice corso A12922-
abbrev. corso ACLSAHACAMZ023_1 - CdC 03010603), che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

Il sottoscritto MATALONE MASSIMO consapevole delle responsabilita e delle f;amzéﬁ i penall stabilite dalla legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
mmgmr‘rcmm“ del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.lgs 30/3 ZOOT.,, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilite di incarichi previsti dal D.1lgs 8/4/13 n. 39 attugtivo
W ; L

dellart. 1, commi 49 e 50, deliu Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. dinon incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse gi sensi dell’art, 53 comma 14, Dlg  165/2007;

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenirmento dellincorico {art.
20 Dlgs 38/2073)
4. diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un anno).

5. 0 diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE
INDHRIZZO N CAP CITTA

o di non essere dinendente di Ente Pubblico

6. o diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito v {attivita
formativa da esp volta a dipendenti della PA, in base ol cormma 6, lett. ,,3;5 G;’i 53 del f_wfs 165/2001. Dichiaro,
inoltre, che il suddetto Ente non preved mmeng in sede di regoloment una diversa discipling al riguardo.

7. o diessere dipendent
g diinvigre lo

di formale gut

di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte deli’Ente di appartenenza,
entro 5 gmrrv dalfa conclusione dell’ ¢ tiva consapevole che in assenza
potra procedere al pagamento dmia prestazione.
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$i accetta integroimente guanto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolamenti del CEEPAS per if
conferimento di incarichi.
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