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Direzione del Centro | Centro di simulazione

_:_EEE CEFPAS

Dott.ssa Anna Sciabo

Le conferiamo lincarice diistruttore BLSD per complessive n. 8 ore nel giorno 30/10/2023, relativamente al corso
Tecniche di Primo Soccorse e Rianimazione Cardiopolmonare di base con impiego del DAE BLSD {adulto, bambino
fattante) rivolio agli autisti soccorritori SEUS, accordo CEFPAS - Societa SEUS SCpA (determina 380/23) {codice

o SEU SBLBD abbrev. corse SEUSBLSD2023_23 - CdC 03010702 - Autorizzazione di spesa 53/2023), che avra

1040 pre CEFPAS di Caltanissetta,
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Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione nell’/Albo
formatori CEFPAS. come previsto dal Regolamento recante disciplina per il conferimenta di incarichi di
collaborazione nelle attivita del CEFPAS.

attivita si configura quale prastazione profassionale ai sensi dell’art. 2222 e seq. del codice civile 2 if compenso
corrisposto ¢ fissato in euro in euro 50,00 {cingquanta/00}) per ogni ora effettiva di attivita di istruttore, per un
totale di surg 400,00 {gquattrocents/C0), al lorde delle ritenute di legge a Suo carico, in relazione all'articolazione
della didattica esperienziale nelle attivitd in presenza in stazioni di simulazione, parallele multiple, nelle quali i
partecipanti vengeno suddivisi in piccoli gruppi, che lavorano simultansamente ed in relazione alla
strutturazione e complassita delle attrezzature utilizzate.

La corresponsione del compenso comprande la formulaziona della orova di valutazions 2 di apprendimento
e

nonché la varifica degli elaborati in caso di prove a risposte aperta /0 dei nsultati della prova pratica, il ripristino

delle sale di simulazione /o delle >«<1H station.

La sua prastazione profassionale, inoltrs, tto di valutazione da parte dei partacipanti.
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Si precisa che l'incarico sara soggs i controlli al sensi delfart. 48-bis det DLP.R. 802/1973 e successivamenta
disciplinato dal .M, 18/1/2008 n. 40 2 s, che fa obbligo alle Pubbliche amministraziont, per ¢ gni pagaments

periore a Euro 5.000,00, di verificars ﬁ:vemfuah inadempiznza tributaria da parte del bensficiario dal
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pagamsento stesso, attraverso un apposite servizio gestito da Equitalia Servizi S.p A,

Prima dell'espletameanto dellincaricn, e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della successiva

fiquidazions deal relative compense 4 restituire, a mezzo & — mail, Fallegate modulo DICHIARAZICNE
SSTITUTIVA  alllindirizzo entro
selezionande le voci di interesse, adempiendo cosi a guanto praviste dalla normativa
A DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA narmativa anticorruziona).
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giorni precedenti inizio dell"incarico, debitamente

%

compilaiz e firmato

delllanticorruzions

Cualora sia dipendente di ente pubblico, 2 non sia esonerate dal produrre appasita autenizzazione dell’Ente i

2 il conferimento di incarico sard da intendersi perfezionaio ed espletabile unicarents pravia
ag i apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua amministrazions di appartenenza, nel
ri ars. 53 del D.Lgs 165/2001 e ss.mim.ed ii. & salve l2 esclusioni praviste dalla medesima normativa (v,

1S punto & DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA)

ne lospitalitd alberghiera, © pranzi 2 le cane di lavore nelle giomate i
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it Centro n\ettera a Sua dispe

riferimento del corso e procedera al rimborso delle spes enuts sacondo quanio stabilito dal regolamento
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Entro 30 giorni dalla conclusione dellincarico, ovvere dalla conclusione di ogni singolo modulo nel caso di
re prodotto regolare documento contabile riguardante le

attivita formative articolata a moduli, dovra esse
effettive ore di docenza prestate 2 le eventuali spese di cui si chiede il rimborso.

La liquidazione del relative corrispettivo avverra, previa verifica dell’asistenza o correttezza dai pmfili
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autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 giorni dalla data di ragisirazions
al pretocolle del suddette documento contabile

I'suoi dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamanto come da informativa sottoscritta al momento
della sua registrazione nei nostri albi oltre che di pub h::mon: obbligatoria sul sito istituzionale del CEFPAS
nella sezione "Amministrazione Trasparente” ai sensi dell’art. 15 del dlgs. n. 33 .hm? £ S5.MiMmLilL
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La informiamo che la lezione che terrd potrd essere registrata e fruita in

Fertanto, la preghiamo di tener presente che i dati personali e le ixw%’Of'rm'ia_
va sia daj partecipanti ad alire attivita

potranno essere visualizzatl sia dai partecipanti alla presente attivitd format

¥
formative in modalita asincrona, olive che dal perso it 1 Trattamento avia come oggeti
con l'attualita

=l CEFPAS guioriz
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servazione per il periodo massimo di dngue anni, compatibilmenite
ione delia re

cone, Ia Sk

dai contenuti, e la ¢ 2 dei dafi ai destinatar suddetti nonché la cancellaz

del periodo di co

It titolare del trattamento 2 il CEFPAS (i cui dati <i contatto sono indicati in cals
efpas.it. Lei avrd comunque il diritto i richiaders la rettifica

all'indirizzo dpo@

rganizzativa la se

Mel farle presente che per qualungue com

al numare 0934 505 del corso, Franc
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

incarico di istruttore BLSD per complessive n. 8 ore, il giorno 30 ottobre 2023, relativamente al corso “Tecniche
di Primo Soccorso e Rianimazione Cardiopolmonare di base con impiego del DAE BLSD", (codice corso
SEUSBLSD- abbrev. corso SEUSBLSD2023 23 - CdC 03010702), che avra luogo presso il CEFPAS di
Caltanissetta.
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Si_accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera d’incarico e nei Reaolamenti dei CEFPAS per il
conferimento di incarichi.

Data ] Firma

copia di valide documento di riconoscimento)




**curriculum Vitae: ANNA SCIABO'

Cognome: SCIABO'
Nome: ANNA
Collaboratori: Sl

Figura Professionale Formatori:

docente,istruttore,responsabile scientifico

Titolo Studio: Laurea Specialistica
Settore Titolo Studio: Scienze Infermieristiche e Ostetriche - SNT1
Ambito: Corso BLSD per autisti soccorritori

Ruolo Professionale:

Coordinatore Infermieristico con posizione funzione di tipo organizzativo con competenze certificate di
Emergenza Urgenza di Base e post-base

Esperienza Professionale.:

Direttore e Istruttore abilitato secondo linee guida IRC-ILCOR dei corsi di BLS, BLSD, PBLS, ILS, PTC e
Metal;Direttore e Istruttore presso I'AOU Policlinico "G. Rodolico - San Marco" di Catania secondo le Linee
Guida Regionali 2345 del 2016;Commissario Nazionale IRC per le attivita di Basic Life Support e Defibrillation
nel Triennio 2011-2013

Esperienze Didattico
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