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Uj Q{DJ, Al Dott. Mario Maina

Oggetto: Conferimento incarico di docenza Scuola dj Formazione Specifica in Medicina Generale
(SFSMG) - cdc 03011101 - codice corso (MMG2022CT2)

Medicina Generale (Codice Corso MMG2022CT2; CdcC 03011101), che avranno luogo a Catania
presso I'Ospedale Cannizzaro- viz Messina n. 829 nelle Seguenti giornate e Per i seguenti moduij-

-Mercoledi 17 Mmaggio 2023 Modulo | “Le cure di fine vita” Aula CT1 dalle ore 8:30 alle 13:30 e
Aula CT2 dalle ore 14:00 alle ore 19:00.
-Lunedi 5 giugno 2023 Modulo IV “Le cure di fine vita” Aula CT3 dalle ore 8:30 alle 13:30.

L'attivit] sj configura quale Prestazione professionale aj sensi dell'art, 2222 seg. del codice civile; il
compenso corrisposto & fissato in € 51,65 lordi per ogni ora di docenza, per un totale complessivo
di € 774,75 al lordo i tutte le ritenute dj legge, Comprensivo di tutt gli eventuali contributi (sia a

stessa, la predisposizione del Materiale didattico per l'inserimento nella Piattaforma CEFpAS ad uso
dei corsisti e |a formulazione dejle prove di valutazione dj apprendimento ove previste,

Si precisa che Fincarico sara Soggetto ai controllj aj sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/1973 ¢
successivamente disciplinato dal D.M. 18/1/2008 n. 40 e sm.i, che fa obbligo alle Pubbliche
amministrazioni, Per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di verificare eventyalj
inadempienze tributarie da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito
servizio gestito da Equitalia Servizj Sp.A

Successiva liquidazione del relativo compenso, dovrj restitujre a Mezzo e - mail, I3 presente lettera
debitamente compilata e firmata, selezionando le voc; di interesse, adempiendo cosj 3 quanto
previsto dalla Normativa dell'anticorruzione (vedi di Seguito  Dichiarazione normativa
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consapevole delle responsabilita e delle sanzionj penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni
mendaci (artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS,
adottato ai sensj dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause dij inconferibilita ed incompatibilitg di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n, 39, attuativo
dellart. 1, commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. dinon incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;
3. di impegnarsi q comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti element; ostativi al mantenimento dellincarico

5 odiessere dipendente di Ente Pubblico:
e ENTE
* INDIRIZZO N.
e CAP CiTra’
ovvero

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di dappartenenza, in quanto
rientrante in una delle categorie per le quali il comma 6 dell'art. 53 del D.gs. 165/2007 ne prevede l'esclusione e,

o dipendente con rapporto di lavoro q tempo parziale con prestazione lavorativa non Superiore al cinquantq per cento
di quella g tempo pieno;

o docente universitario g tempo definito;

0 altra categoria dj dipendenti pubblici gi quali é consentito dg disposizioni special; [o svolgimento di attivitg libero-
professionali (indicare quale e { riferimenti normativi)

7. 0 di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il rilgscio di preventiva autorizzazione formale da parte dell’Ente di
dppartenenza che dovrg essere inviata prima dello svolgimento dell'attivitg formativa, consapevole che in assenza i
formale autorizzazione questo Centro non potra procedere gl pagamento della prestazione

8. o di essere dipendente pubblico tenuto alla comunicazione preventiva all'Ente di appartenenza che dovrg essere inviata
prima dello svolgimento dellattivitg formativa, consapevole che in assenza delig formale comunicazione guesto
Centro non potrg Procedere al pagamento della prestazione.

9. o che lattivitg costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi grt. 5 DPR 633/1972

ovvero

Il sottoscritto dichiara, altresi che e informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'j
CEFPAS sono rispondenti al vero,

Ai sensi del Decreto legislativo. n, 196/2003, novellato dal D. Lgs. n. 101/2018, e de| Regolamento UE 27 aprile 2016,
n. 679, autorizza, altresi, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strument; manuali ed informatici, per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa, Dichiara, inoltre, di essere informato circa i diritti di cui agli artt.
15 e seggq. del Regolamento UE n, 2016/679.
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Report

vista
Nome: Mario
Cognome: Maina
Polo Formativo: catania
Figura Professionale Mmg: docente
Medico Medicina Generale: no
Albo Professionale: Si
Professione Esercitata: medico
Datore Lavoro: arnas garibaldi
Ambito Disciplinare: Medicina Interna
Ruolo Professionale: Palliativista
Esperienza Professionale: Dirigente Medico 1) livello Hospice Giovanni Paolo || Catania
Titolo Studio: laurea medicina e chirurgia

Data Titolo Studio: 1998-07-01



