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Dott.ssa Giulia Maggiore

Gent. Dr.ssa Antonella tppolito

Qggetto: Conferimento incarico di refatore - Corso di aggicrnamento per operatori del registri tumori {Codice corso
A02923 CDC 03010802)

Le conferiamo lincarico di relatore 2l Corso di eggiornamerito per operatort dei registri tumori, in data 5 Ottobre 2023
{Il sessione), che avra luoge a Caltanissetta presso fa sede del CEFPAS nelle date 4-5 e 6 Ottobre 2023.

il suddetto incarico, 3 titolo gratuite, Le viene atiribuito a seguito di individuazione da parte del DASOE, Assessorato
della Salute regione Sicilia (prot. 7867 del 27/07/2023) e considerata la sua iscrizione all’Albo permanente del CEFPAS,
come previsio dal regolamento recante disciplina per i conferimento di incarichi di coliaborazions del CEFPAS
pubblicato nel sito web dell’Ente www.cefpas.it e al quale si fa espresso rinvic.

Prima del'espletamente dell'incarico e ai fini del perfezionamento del suc conferimento e della successiva
liquidazione del refativo compenso, dovra restituire, a mezzo e - mail, entro 7 giomi precedenti l'inizio dell'incarico, la
presente lettera debitamenie compilata e firmata, selezionando le vodi di interesse, adempiendo cost a guanto
previsto dalla normativa dell’anticorruzione {vedi di seguito Dichiorazione normativa anticorruzione). Qualora sia
dipendente di ente pubblico, & non sig esonercto dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di apportenenza, i
conferimento di incarico sard da intendessi perfezionalo ed espletabile unicamente previa acquisizione di apposita
autorizzazione alfo stessc da parie deila sua amministrazione di appartenenza, nel rispetto dellart. 53 del D.Lgs.
16572007 e ss.mm.ed ii. e salve {e esclusiont previste dalla medesima normativa (v. di seguito punto &).

Entro 30 giomi dalla conclusione delfincarico dovrd essere prodotto regolare documento contabile riguardante le
eventuali spese sostenute di cui si chiede il imborso. 1.a liquidazione del relative corrispettive avverra, previa verifica
dell'esistenza ¢ correttezza dei profili autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60
giorni dalla data di registrazione al protocollo def suddetto dacumento contabile.

It Centro mettera a Sua dispesizione 'ospitalita alberghiera, i pranzi e le cene di lavero nelle giornate di riferimento del
corso e procederd al rimborso delle spese sostenute seconde quanto stabilito dal regolamento docenti. La invitiamo a
consultare, per ogni utteriore evenienza gli allegati alla presente (A, B, C, D, E} e curarne la compilazione per |a parte di
interesse.

[ suoi dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta at momento della
sua registrazione nei nostri atbi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sit¢ istituzionale del CEFPAS nella sezione
"Amministrazione Trasparente” ai sensi dell'art. 15 def dlgs. n. 33/2013 e ss.mm.i.

La informiamo che la lezione che terrd potrd essere registrata e fruita in modalita asincrona dagli iscritti al corso.
Pertanto, la preghiamo di tener presente che i dati personali e le informazioni registrate nel corso della lezione
potranno essere visualizzati sia dai partecipenti alla presente atiivita fformativa 3 dai parfecipanti ad altre attivita
formative in modalita asincrona, olire che dal personale dei CEFPAS autarizzato. Il Trattamento avra come oggetto la
registrazione della lezione, la sua conservazione per i periodo massimo di ¢fn: i, compatibilmente con I'attualita
dei contenuti, e la comunicazione dei dati ai destinatari suddetti nonché la Cateeifazione della registrazione al termine
del periodo di conservazione,

il titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in caicé) g il DPO é contattabile a¥indirizzo
dpo@cefpas.it. Lei avra comunque il diritto di richiedere la rettifica degli eventuali dati errati,
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Nel farte presente che per qualunque comunicazione la responsabile del corso, Giulia Maggiore, maggiore@cefpas.it ~
tel. 0934 505313, ¢ a sua disposizione per ogni chiarimento, cogliamo 'occasione per porgerle i nostri pill cordiali
saluti.

Giulia Maggiore Maria Daniela Falconeri
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La sottoscritta NOME Artome i, COGNOME' oM, N

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penaii stabifite dallz tegge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichizra di avere preso visione del codice di compertamento del CEFPAS, adottato ai
sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istiiuzicnale dell'Ente

DiICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 38 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 af sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2007;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico {art.
20 D.Lgs 39/2013);

4. di impegnarsi a rendere ancloga dichiarazione con cadenza annuale {nel coso di durata dellincarico superiore ad un
anno).

5. prdi essere dipendente di Ente Pubblico,
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avverc
o di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dol produrre apposita outorizzazione dellEnte di apportenenza, essendo
Lattivita formativa da espletare rivolta o dipendenti dello PA, in base o comma 6, lett. f-bis art. 53 del D.lgs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetic Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina at
riguardo,

= di essere dlpendente di ente pubblico e di essere in possesso df auterizzazione formale da parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oftre entro 5 giorni dollo conclusione deli'ottivita formativa consapevole che in
assenza di formale autorizzazione guesto Centro non potrd procedere ol pagamente della prestazione.
7. Al sensi defl'art. 76 dell'Accordo Stoto-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuole nozionale di
accreditamento per l'ercgazione di eventi ECM, in relozione ol presente incarico per conto del CEFPAS - 1D provider n. 428 -
9362, consapevele che FAGENAS pud utilizzare | dati contenuti nefla presente autocertificazione esclusivamerite nellombito e
per i fini istituzionall propri della PA, di avere avuto negli uitimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziomenti con
soggetti portatort di interessi commerciali in campo sanitario:
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8. w© che l'attivita costituisce prestazione occasionale non soygetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972

ovvero
o che per U'oltivitt svolta si provvedera ad emettere fottura

Richiesta crediti ECM attivita di docenza 45 o No

il sottoscritto dichiare, altresi che le informazioni contenute nel curiiculum vitae allegato allistanza di iscrizione aif'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero,

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi,
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nel sopra citati documenti per finalita di
trasparenza e pubblicitd dell’azione amministrativa.

5i_gceetta integrolmente guanto previsto nella presente leftera d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per if
conferimento di incarichi,
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{Per la regolarita delle dichiorazioni autocertificative andra allegata copia di valido documento di riconoscimento)
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Curriculum Vitae: ANTONELLA IPPOLITO

Cognome: IPPOLITC
Noms: ANTONELLA
Collaboratori: NO
Figura Professionale
. doconts
Formatori:
Titolo Studio: Laurea vecchio ordinamento

Settore Titolo Studio:  biologia

Ambito: -ALTRO NON IN ELENCO-
Ambito Proposto: Registra Tumori

Huolo Professionale:  Codificatore

Hitevazione e codilica des flusai di mortalita, di schede di dimissione ospedaliera, di archivi di

Esperienza . . . . . , ) . .
anatormia patologica ed alty flussi sanitan 2 heita regisirazione e codilica defle malattie

Professionale.: . . . . a
tumorali secondlo le linee giuda IARC ¢ Aiitum

Esperienze Didatiico
Formaiiva:




