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= == CEFPAS

Gentile Dr.ssa Maria Vadala

Oggetto: Conferimento incarico di moderatore per il Seminaric ‘1 disturbi specifici dell’ apprendimento
(DSA): la relazione professionale per la presa in carico multidisciplinare” {Codice corso A03723 -
Abbrev. corso SeminarioDSA 2023 - CdC 03010602

Le conferiamo l'incarico di moderatore nel giorno 24 Novembre 2023 relativamente al Seminario ]
disturbi specifici dell'apprendimento (DSA): la relazione professionale per la presa in carico
multidisciplinare” che avra luogo a Caltanissetta presso la sede del CEFPAS nei giorni 23 e 24 novembre
2023.

fl suddetto incarico, da svolgersi a titolo gratuito, Le viene attribuito come da Convenzione CEFPAS —
SMO (Rep. CEFPAS n. 2258/2023) e vista la sua iscrizione all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto
dal Regolamento recante disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione nelle attivita det
CEFPAS.

Prima dell'espletamento dell'incarico e ai fini del perfezicnamento del suo conferimento dovra
restituire, a mezze e — mail a maggiore@cefpas.it e laura.vaccaro@cefpas.it, entro 7 giorni precedenti

I'inizio dell'incarico, la presente letters debitamente compilata e firmata, selezionando fe voci di
interesse, adempiendo cosi  a quanto  previsto dalla  normativea  dell'anticorruzione,
Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazicne
dell'Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sara da intenders: perfezionate ed espletabile
unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione zallo stesso da parte della sua
amministrazione di appartenenza, nel rispetto dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.anm.ed ii. e salve ie
esclusioni previste dalla medesima normativa (v. di seguito punto 6).

Entro 30 giorni dalla conclusione dell’incarico dovra essere prodotto regolare documento contabile
riguardante le eventuali spese viaggio di cui si chiede il rimborso. La liquidazione del relativo
corrispettivo avverra, previa verifica dell’esistenza e correttezza dei profili autorizzativi dove previsti e
dell’esecuzione e buon ssito deil'incarico, entro 60 giorni dalla data di registrazione al protocollo de
suddettc documenta contabile,

Il Centro mettera a Sua disposizione. qualara richiesto 4 alberghiera e ja cena dilavoro nella

giornata del 23 novembre e procederd al rimborso del e'sostenute secondo quanto stabilito dal

regolamenta docenti,
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| suot dati anagrafici e curniculan sono oggetto di trattamento came da informativa sottoscntta al
momento della sua registrazione nei nostri albl oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito
istituzionale del CEFPAS nella sezione "Amrmunistrazione Trasparente” ai senst dell'art. 15 del d.Igs. n.
33/2013 e ss.mmuil.

La informiamo che Peventuale materiale didatiico da lei utilizzato verrd cancate all'interng della
piattaforma informatica formativa del'Ente e reso disponibile ai partecipanti del Corse.

li titolare del trattamento @ i CEFPAS (i cui dat di contatto sono indicatiin calce) e il DPQ e contattabile
allindirizzo dpo@cefpasit. Lei avra comungue 1l dintto di richiedere 13 rettifica degli eventuall dati

arrati

Nel farie presente che per qualungue comunicazione il responsahile del corsc, Giulla Maggiore,
maggiore@cefpas.it - 0934 505313 é a sua disposizione per ogni chiarimento, cogliamo f'occasione
per porgerle i nostri pit cordiali saluti

Giulia Maggiore
Responsabile del Procedimento

M15F Rev 1,1 04/10/232

00000

rafenc



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Moderatore relativamente al Seminario 1 disturbi specifici dell’'apprendimento (DSA)” {Codice corso
A03723 - Abbrev. corso SeminarioDSA 2023 - CdC 03010602), che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta nei
giorni 23 e 24 novembre 2023.

Wz sotoscritto/a NOME __ . COGNOME consapevole defle responsabilita e delle sanzioni
penali stab#ite dalla Iegge per le false attestazion e dichiarazioni mendadi {artt. 75 e 76 del D P.R. 445/2000) dichiara di
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato af sensi delfart. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 185

pubblicato sul sito istituzionale deltEnte
DICHIARA
1. di non incarrere nelle cause di inconferibilitd od incompatibilitd di incarichi previsti dal Dlgs 874713, n. 39, gttuativo

delf'art 1 commi 48 e 50, della Legge 6 novernbre 2012, 1, ?9()
{ ncorrere in situazionl, anche potenziali, di conflitto i interesse ai sensi dei{'art. 53, comma 14, D.Lgs 1652007,

ro
2
ot
oo
]

diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventucli sopravvenut] elementi ostative af mantenimenta dellincarico art
20 D Lgs 39/2013);
4. diimpegnarsl o rendere analoga dichiarazione con cadenzo annuale {nel caso di durata deli’incarico supericre ad un
anng)
o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE

_U"I

INDIRIZZO . CAR CiTTA
J di non essere dipandente di Ente Pubbiico

2

7 di essere dipendente pubblico esoneratc dal produrre apposiza gutorizzazione dell Ente d appartenenza, essendo
lattivita formativa de espletare rivolta o dipendenti della PA, in base ai comme 6, lett. f-bis art. 53 del Dlgs. 165/2001,
Dichiaro, incitre, che i suddetto Ents non prevede, nemmena in sede di *eaoi:.'mento aziandale, una diversn discipling ai
riguarao

di essere dipendente di ente pubblico e di esserz in possesso di gutorizzazione formale da parte defi’Eniz i

o

appartenenza, @ dr inviare la stessa entro e non oitre entro 5 giorni daila conclusione dell'attivitd formative consapevole
che in assenza di formale autorizzazione guesto Centro non potrd procedere ol pogamento delia prestazione

art. 76 :feu ‘Accordo State-Regiont det 2 febbraic 2017 sut Confiitto di interessi ¢ del Manuale nazionale di
zione di eventl ECM, in relazione af presente incarico per conto del CEFPAS ~ 10 provider n. 428
L AG:NAS puc utilizzare { daoti contenut] ne
rtuzionali proprt della PA, di avere avidto neghi wltimi due ana: rapporti di collaboraziane e/o Fnanzigmenti car
soggetts portatori di inferessi commercial] in campo sanitario:

gresenie autocertificazione esclusivarmente nell'ombito e

o Si 5e 51 indicare quall)

8. g che Fattivita costituisce prestazione pocasionaie #o; g ad VA o sensi grt. 5 DPR 43371972

U che per gt fi svolta si provvederd ad emetters fatturg

Richiesta crediti ECM attivita di docenza 0 Si o No

fa
Nisls}

i sottoscritto dichiare, altresi che le informazioni contenute nel curricuium vitae allegato all'istanza 2 iscrizione all’A
Refarenti scientifici/Docenti/ Tuter sano rispondenti al vere

Al zersi ded DLgs 195/2003 o del DuLgs 1012018 [Dacrste 4 adeguaments al Regalamento UE 2018/6727 autorizza, alires),
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati & Informazioni contenuti nei scora citati documenti per finality di
trasparenza e pubblicita delVazione amministrativa. S accetta integralmente guanto previsto nella presente lettera

d’incarico e nel Reaolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma

{Per lg regoluriia

z dicnigrazioni autoce

copia di valido documento di riconoscimento)
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Curriculum Vitae: Maria Vadala

Cognome: . Vadala | - - - __ |

Nome: Maria - o » |

Collaboratori: st B i o

Figura nﬂodﬂmmm_o:m_m _uo::m*o: responsabile scientifico |

Titolo Studio: Laurea vecchio ordinamento )

Settore Titolo Studio: Medicina e Chirurgia ~

: Titolo Studio 2: ) Dottorato ricerca - o o B

Dettaglio Titolo Studio 2: Neurofisiopatologia sensoriale o o o ‘ !

Titolo Studio 3: | Specializzazione |

Dettaglio Titolo Studio 3: Oftalmologia )

| Titolo Studio 4: Master 1 livello ) )

Dettaglio Titolo Studio 4. FeeGO N ) .

Ambito: S -ALTRO NON IN ELENCO- ) o

| Ambito Proposto: Oftaimologia

| Ruolo Professionale: Professore Associato UNIPA SSD Z_moao Bm_mn_m dell mcvmqm”o visivo, U_zum:ﬁm medico a 63@0 Samﬁm_ﬁ::mﬁo
~_ipresso AOU Policlinico Paolo Giaccone Palermo ) - ]

Esperienza Professionate. Docente dall'aa 2009-10 ad oggi nel corso di Laurea in Ortottica ed assistenza oftalmologica, UNIPADocente

dall'aa 2009-10 ad oggi nel corso di Specializzazione in Oftalmologia, UNIPADocente dall' aa 2023-2024 ad omm

nel corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, UNIPA

Esperienze Didattico >12

Formativa: - o _

w>ac:@ Ortottica e assistenza omm_ao_‘om_‘nm - o o |

Ruolo Professionale: Professore Associato UNIPA SSD MED/30 malattie dell'apparato visivo, Dirigente medico a tempo indeterminat
presso AOU Policlinico Paolo Giaccone Palermo o o

Esperienza Professionale.. Docente dali'aa 2009-10 ad oggi nel corso di Laurea in Ortottica ed assistenza oftalmologica, UNIPADocente

dail'aa 2009-10 ad oggi nel corso di Specializzazione in Oftalmologia, UNIPADocente dall' aa 2023-2024 ad ogg
nel corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, UNIPA
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