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Oggetto; Conferimento incarico di docenza Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale
(SFSMG) - CdC 03011101 - codice corso MMG2023CT2.

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, l'incanco di docenza, per complessive n. 10
ore, nell'ambito del 2° anno di corso (Triennio 2021 - 2024) della Scuola di Formazione Specifica
in Medicina Generale (Codice Corso MMG2023CT2; CdC 03011101), che avranno luogo a Catania
presso l'Ospedaie Cannizzaro- Via Messina n. 82.9 nelle seguenti giornate:

-Mercoledì S dicembre 2023 Modulo XXIV "MICi - malattie infiammatorie cr'oniche intestinali
Aula 1 dalle ore 8.30 alle ore 'l 3.30, e Aula 2 dalle ore 14.00 aile ore 19.00.

L'atuvita si configura quale prestazione professionale a( sensi dell'art 2222 e seg. del codice civile; il
compenso corrisposto e fissato in € 51,55 lordi per ogni ora di docenza, per un totale complessivo
di € 516,50 al tordo di tutte le ritenute di legge, comprensivo di tutti gli eventuali contributi (sia a
carico del comrnittente che del prestatore) e dell'eventuate IVA. La corresponsione del compenso, a
carico dell'annualità di convenzione in corso (1° settembre 2023 - 31 agosto 2024), comprende !a
progettazione dei contenuti richiesti, l'attività dt lezione in presenza, l'eventuale repiicabiiità della
stessa, la predisposizione dei tTiatenaie didattico per i'insenmento netla Piattaforma CEFPAS ad uso
dei corsisti e la forrTiulazione delle prove di vatutazione di apprendimento ove previste.
Si precisa che l'incarico sarà soggetto ai controlli ai sensi deil'art. 48-bis del D.P.FI 602/1973 e

successivamente discipiinato ddl D.M. 18/1/2008 n. 40 e s.rn.i., che fa obbtiqo alle Pubbliche
amministrazioni, per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di vprificare eventuali
inadempienze tributane da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito
servizio gestito da Equital'a Servizi S.p,A.
Prima dell'espletarnento dell'incanco e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della
successiva liquidazione del relativo compenso, dovrà restititJre a rnezzQ e - mai!, la presente lettera
debitamente compilata e firmata, selezionando le voci di iiìteresse, adempiendo così a quanto
previsto dalla normativa dell'anticQrruzione (vecli eli seguito Dichiarazione normativa
ann.cor'ìizione).

Qualora sia dipendente di Ente Pubblico e non rientri in uri,
6 ciell'art. 53 del D, Lgs. n. '165/2001 e ss.mm.IL. speci'ncatf nel
autocenificativa, la S. V e consapevoie che l'incanco sarà)ri^'
unicamente previa acquisizione di apposita autori^
arni'ninistrazione d' appartenenza, nel rispetto dei medesh;Q^)ai
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5to. Qualora il regoiametito degli

incarichi extra-istituzionali eventualmente adottato dall'amministrazione di appartenenza dovesse
prevedere come unico adempimento la preventiva cornuriicazione di svolgimento delilnonco
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CE.FPAS
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RCGIONÉSÌCIUANA
A<><{*i*or(ito delia S-tiute

11/1a sottoscritto/a NOME ____ ___ COGNOME

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penati stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni
mendaci (arti 75 e 76 del D,P.R. 445/2000) diciiiara di avere preso visione del codice di comportamei'ito del CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 del Digs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

7. di non incorre'e nelle cause di. inconfenbilaa ed incompatibiitta di incorichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuatìvo
deil'art, 1, commi 49 e 50. della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere ir'i situazioni., anche potenziaÌL di conflitto di interesse c't sensi deU'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;
.5. di impegnarsi a comLinicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementt ostativi al manteni.mento dell'mcarico
(art 2.0 Digs 39/2013):
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (ne! caso di durata deii'incarico superiore Cid un
anno).

5, 'i di essere dipendente di Ente Pubblico:
ENTE ___. __.____,_.._„.....______...._.__

« INDIRIZZO ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ N.
. C/iP _....__, CITTA'

ovvero

di non essere dipendente di Ents Pubbiico

6. u rii essere di.pendente pubblico esonerato dal. produrre apposita autorizzazione deli'Ente di appartenenza, m quanto
nentrante in una delle cateQOìis per ie quali il. comma 6 deil'art. 53 de' D.lqs. Ì65/200'! ne orevede i'esclustone e,
orecjso/nenre:

dipe'idente con rappono di lawro a te'ripo parziale con presraztone lavorativa non ;upei'i0ìi'e ai cinquanta per cento
eli. queila a tempo pieno;

docente universttario a tempo def'f'iito,
altra categoria di dipendenti pubbUci ai quali è consentito da disposizioni speaati lo svolgimento di ottwità lihero-

professionali (indicare quals e i nfenmenii norrnatr/t)._.__..._..___
7. ,i d; essere d!pe'')0'e/)te pubblico tenuto a chiedere 1.1 i'ilasao di. prsventiva autorizzazione formale da parte deli'Ente di

appartenenza che dovrà essere inviata prima dello svolgimento deli'attività formatwo, consapevole che in assenza di
formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere ai pagamento deità prestazione

8. u di essere dipendente pubbtico tenuto alia comunicazione preventiva atl'Ente ri' appartenenza che dovrà essere in'/iata
prima delio svolgimento de!ì'atti.vità formativa, consapevole che tn assenza delia formale comunicazione questo
Csn'ifo non potrà procedef'e al pagarnentQ della prestazione.

9. ; : che l'attivi.tà costituisce prestazione occasionate non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
ovvero

che per l'attivita swlta si provvederci ad emettere rottura
Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae alleqato all'istariza di iscrizione all'Albo
CEFPAS sono rispondenti al vero.
Ai sensi eie! De£rgl^iegislawo_B. J.9°Z200i,.j!^eJlaìo_^ e del Kego!ajiientQ_ML.2Z-di3nM-2Q.16,
Q-.É2.9. autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati persona!], con strumenti manuali ed informatici, per finalità
di trasparenza e pubblicità deil'azione amministrativa. Dichiara, inoitre, di essere informato orca i diritti di cui agli ai'tt
•i 5 e see," del ReQolamento UE n. 20't 6/679.
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Data _ Firma

(f-'sr la rsgolantà del.le dichiarazioni ai.itocortificattve andrà allegata copia di valido documentai di r'conosdmento)
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t/ista

NuvAlb CEFPA?
CEFPAS

Nome:

Cognome:

Polo Formativo:

Figura Professionale Mmg:

Medico Medicina Generale:

Albo Professionale:

Professione Esercitata:

Datore Lavoro:

Ambito Disciplinare:

Ruolo Professionale;

Esperienza Professionale:

Titolo Studio:

Data Titolo Studio:

concetta laura

ferracane

Catania

docente

no

SI

medico specialista ospedaliere

AOU POLICLINICO SAN MARCO

Gastroenterologia

DIRIGENTE MEDICO OSPEDALIERO

MEDICO SPECIALISTA IN GASTROENTEROLOGIA

laurea

2010-10-25


