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REGiONfcSfCiUANA
à-tSCMycata dtìlla SaìuìK

Al Or. Alfio Alfonso Azzolina

Oggetto: Conferimento incarico di docenza Scucia di Formazione Specifica in Medicina Generate
(SFSMG) - CdC 03011101 - codice corso MMG2023CT3.

Le conferiamo, vista la sua iscrizione all'Albo formatori MMG e nel rispetto di quanto stabilito dal
regolamento Albi MMG adottato con D.D.G. n. 19/2022, ;';nlcsnco di docenza, per complessive n. 30
ore, neli'ambito del 3° anno di corso (Triennio 202-0 - 2023) della Scuoia di Formazione Specifica
in Medicina Generale (Codice Corso MMG2023CT3; CdC 0301110'!), che avranno luogo a Catania
presso l'Ospedale Cannizzaro- Via iv<53sina n. 829 nelle seguenti giornate:

- Giovedì 14 dicembre 2023 Moduio VI "Le patoiogie dell'orecchio: diagnostica e terapia".' Aula 1
dalle 8.30 alle 13.30 e Aula 2 dalle ore 14.00 alle ore 19.00;

Giovedì 21 dicembre 2023 Modulo V "Le patologie delle alte vie respiratorie: diagnostica e
terapia": Aula 1 dalle 8.30 aile 13.30 e Aula 2 dalle ore 14.00alleore 19.00;
-Giovedì 11 gennaio 2024 Modulo VI "Le sindromi ver-ginose": Aula 1 dalle 8.30 alle 13.30 e
Aula 2 dalle ore 14,00 ai!e ore 19.00.

L'attivita si configura quaie prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. del codice civile; il
compenso corrisposto è fissato in € 51,65 ID.rdi per ogni ora di docenza, per un totale complessivo
di € 1.549,50 ai lordo di tutte le ritenute di legge, comprensivo di tutti gli eventuali contributi (sia a
carico dei committente che del prestators') e dell'eventuale IVA. La corresponsione del compenso, a
carico dell'annualità di convenzione in corso (1° settembre 2023 - 31 agosto 2024), comprende la
progettazione dei contenuti richiesti, l'attivita di lezione in presenza, l'eventuale replicabilità della
stessa, la predisposizione del materiale didattico per l'inserimento nella Piattaforma CEFPAS ad uso
dei corsisti e la formulazione delle prove di valutazione di apprendimento ove pre'/iste.
Si precisa che l'incarico sarà 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.m.i,, che fa obbligo alle Pubbliche
amministrazioni, per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di venficare e'/entuali
inadempienze tributane da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito
servizio gestito da Equitalia Servizi S.p.A.
Prima delt'espletarnento dell'incarico e ai fini del perfqéj^namento ^iei suo conferimento e della
successiva liqi.iidazione del relativo compenso, dovrà re^jj-yire a me^o e - mail, la presente lettera
debitamente compilata e firmata, selezionando le vocNclMr?^e<se, cidernpiendo così a quanto
previsto dalla normativa dell'anticorruzione (vedi di Seguito Dichiarazi.one normativa
anticorruzione}.

Qualora sia dipendeote di Ente Pubblico e non rientri in una delle categorie individuate fiei cornrna
6 dell'art, 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., specificate nel punto 6 della suddetta dichiarazione

3rsc di Formazione Specil'ica !n Medicina Generale Modul! Iv. V e vi; Ddie: 14 s 21 dicembre 2023 s l'i gennaio 2024
codice progsrto e codice copio MMG202^(.T2. Cdc: 03011 101 Docente; Alilo Alfonso Azzolna
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6.

11/ta sottoscritto/a NOME COGNOME

consapevole delie responsabilità e delle sanzioni penali 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 comportamento elei CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

7. di non incorrere nelle cause di inconfenbi.lità ed incompatibilità di incarichi previsti dai D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuatwo
dell'art. 1, corrimi 49 e 50, delia Legge 6 novembre 20 '2, n. 190:
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziati, di conftitto di interesse ai sensi, dell'art. 53, comma 14, Digs 165/2001,
3. di. impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostatwi al. mantenimento deil'incari.co
(art. 20 Digs 39/2013):
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata deli'incarico superiore ad un
anno).

di essere dipendente di Ente Pubblico:
ENTE

INDIRIZZO _ _ __ . _ N.
• CAP _ ____ CITTA'

ovvero

di non essere dipendente di Ente Pubbuco
a di essere dipendente pubblico esonerato dai produrre apposita aiitonzzazione deli'Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delle categorie per le quail il comma 6 dell'art. 53 del D.lgs. 165/2001 ne prevede l'esclusione e,
preawmeme'

dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativo non superiore al cinquanta per cemo
di quelia a tempo pieno;

docente università rio a tempo definito:

•j altra categoria di dipendenti pubblici ai. quali e consentito da disposizioni spedati lo svoigimento di attività iibero-
professionali (indicare quale e i riferimenti normativi)
:] di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il riiasao di preventiva autorizzazione formale da parte deli'Ente di
appartenenza che dovrà essere inviata prima dello svoigimento ci'eil'attività [ormatwa, consapevole che in assenza di
formal0 autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestazi.one
d; essere dipendente pubbUco tenuto alla comunirazione prsveirtiva aii'Ente dt appartenenza che dovrà essere inviata

prima dello svolgimento deli'attività formativa, consapemle che in assenza della formale comunicazione Questo
Centro non potrà proceder0 ai pagamento della prestazione.
che t'atti'/aà costituisce pr'estazi.one occasionale non soggetta ad IVA ai sens» art 5 DPR 633/1972

ovvero

che per i'attività svolta si provvederà ad emettere fattura
Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
CEFPAS sono rispondenti al vero.
Al sensi del Decn^o_lCTistat!MO_ji_J%^2Q01j3Q.veJ^^^ e del Re3damento..UlZLaai^e_2016,
r!._6.Z9, autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalità
di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Dichiara, inoltre, di essere jnforrnato circa i diritti di cui agli artt.

.egg del Regolamento UÈ n. 2016/679.

7.

8.

9.
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k/ista

NuvAlb CEFPA;
CEFPAS

Nome:

Cognome:

Poto Formativo:

Figura Professionale
Mmg:

Medico Medicina
Generale:

Albo Professionale:

Professione
Esercitata:

Datore Lavoro:

Ambito Disciplinare:

Ruolo Professionale:

Esperienza
Professionale:

Titolo Studio:

Data Titolo Studio:

Alfio Alfonso

Azzotina

Catania

docente

no

SI

MEDICO

AZIENDA OSPEDALIERA PE

Otorinolaringoiatria

docente

Di aver svolto attività didattica : nell'ambito del corso di FORMAZIONE
SPECIFICA IN MEDICINA GENERALE Presso la Scuola di Formazione in
MEDICINA GENERALE Insegnamento di OTORINO

LAUREA

1994-07-05


