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R^IO^SfCiLIAMA
As'iOssaritto ^eiia Soki'

AI Dr, Maurizio Russello

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 nei rispetto di quanto stabilito dai
regolamento Albi MMG adottato con D.D.G. n. 19/2022, l'incarico 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'Ospedale Cannizzaro- Via Messina n. 829 nelle seguenti giornate:

•Mercoledì 29 novembre 2023 Moduio XXIII "Gestione del paziente cirrotico" Aula 1 dalle ore 8.30
alle ore 13.30, e Aula 2 dalle ore 14.00 alle ore 19.00.

L'attiyita si configura quale prestazione professionale ai sensi deli'art. 2222 e seg. dei codice civile; il
:ompenso corrisposto e fissato in € 51,65 tordi per ogni ora di docenza, per un totale compiessivo

di € 516,50 al lordo di tutte le ritenute di legge, comprensivo di tutti gii eventuali contributi (sia a
carico del committente che del prestatore) e dell'eventuale tVA. La corresponsione del compenso, a
carico deil'anniialita di convenzione in corso ('1° settembre 2023 - 31 agosto 2024), comprende ia
progettazione dei contenuti richiesti, l'attività di lezione in presenza, i'eventuale replicabilità delta
stessa, la predisposizione del materiale didattico per l'insenmento nella Piattaforma CEFPAS ad uso
dei corsisl:i e la formulazione delle prove di vatutaz'one di apprendimento ove previste.
Si precisa che l'incarìco sarà soggetto ai controlli ai sensi del!/art. 48-bis de! D.P.R. 602/1973 e
siiccessivamente discipJirìato dal D.M. 1o/'1/2008 n. 40 e s.rn.i., che fa obbliuo alle pi.ibÌ3JicJ'ie
amministrazioni, per ogni paganientQ di impoi'to superiore a EL!I"O 5.000,00, di venfìcai'e eventuali
inadempienze tributarie da parte del Ì3eneficiarìo del pagarneì'ito stesso, dttraverso Lin apposito
servizio gestito da Equitalia Servizi S.p-A
Prima cleH'esDletamento dell'incarico e ai fin! de! Derfezionamento del SLIO conferimento e deiia
successiva liqi-iictazione del relativo compenso, dovrà restituire a mezzo e - mail, ta presente lettera
debitamente compilata e firmata, selezionando le voci di interesse, acler'npiendo così a quanto
previsto dalla normativa dell'anticorruzione (vedi di seguito Dich'crazione nonriaUva
anticoi'i'uz'onei

Qiialora sia dioendente di Ente Pubblico e non nei:

o delS'art 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.r, sp/
autocertificativa. la S V è coi'isapevole che l'incai

udicasT'iente previa acquisizione di apposita

IÌ univ delle caleqoi'ie individuate nel comi'na

punto 6 delia suddetta dichiarazione
intendersi oertezionato ed espietabile

<zione preveritiva rilasciata dalla sua

arnrritnistrazione di appartenenza, nel rispetto del rnedesirho articolo. Qualora il regolamenio degii
incarichi extra-istituzionaii eventualmente adottato dall'amroinistrazione dì appartenenza dovesse

come unico adempimento la preventiva con'iunicazione di svolgimento deirincanco,
n":
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RES IONE SICILIANA
f'Ky,fi;^or<.(to ej«l(a Sii iute

li/la sottoscntto/a NOME . , COGNOME

consapevole delle responsdbilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le raise attestazioni e dichiarazioni
mendaci (artt 75 e 76 de! D,P,R, 445/2000) dichiara di avere preso visione elei codice di comportamento del CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 de! O.Lgs 30/3/2001, n. 165 piibblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

i di non incorrere nelle cause di inconfenbtiità ed incompattbi'ita di incarichi previst'. dai D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
deli.'art. '!, commi 49 e 50, delia Legge 6 novembre 2G12, n. 190:
Z di non incorrere in Situazioni, anche potenziali, di conflitto d: interesse ai sensi deii'ort. 53, comma 14, Digs 165/2001.

di impegnarsi a comunica''e tempestivamente eventuali sopravvenuti elements ostativi ai mantsnimenh) deii'tncanco
(art. 20 D.Lgs 39/20/3):

dt irnpegnarst a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel coso di durata deU'incanco supe''ìcit'e ad un
anno,

5' a di essere tf (pen dente d'. Ente Pubbiico:
* F N T E

' INDIRIZZO N.
CAP d'i'TA'

ovvero

c?' non essere dipendents di Ente Pubblico

6 j rti esse/'e dipende."^.? pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione deU'Enw di appartensnza, in quanto
nsntrants in una delle categorie per le quali il comma o deil'art. 53 del D.igs. Ì65/200'! ne prevede i'esciusi.one e
prscisamgnte:

dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con pi'estazi.one lavorativa non supenore a! cinnuanta per cento
Quella a tempo ptsno;

iocents universitario a ten'wo definito,

altra cateqona di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizioni speaati lo ';vo'qimerno di att;.vitci libero-
professionali (indicare Quale e t ''iferiment!. normativi)

di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere si /'itósci0 d'. preventiva autorizzazione formale eia parts dell'Ent0 di
appartsnenza che dovrà essere inviata prima dello swlgimento deii'attività formotwa, consapevole che in assenza di
foi'rrwle autoiizzaz'one questo Centro non potrà procedere a! pagamento della prestazione

3, 1 c'' esjere dipendente pubb'ico tenuto alla corrìunìcazione preventwa aSi'Ente di appansnenza che dovrà e'ss&r- inwìta
Di'ano delio s'.'ol.a'msntQ deli'Qtuvità rormativG, consaosvoiS fil- assenza deìia formaie comunicazione Queste
Centro non potrà proceder? ai paqamento deUa prestazione

che i'activita cos'nti.iisce pres'xizione occasio/'foi0 non soci'jena aa IVA ai sens 6J:?/?9/

che per l'attivita svoita si orowedera ad emettere fattura

sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute ì.el curriculum vita- alieaato ali'istanza di iscnzior'i- aH'Albo
CEFPA5 sono nspofidenti al vero,

Ai sensi del Decretoic£tii!.aii;,x^n,'15oZ2u01.ju^ e del.RjXjola.mento.ME2I.aeilie-iQ.IE.
"1...Q3., sutùnzza, altresì, il CEFPAS al trattamento de. dati pei'sonaii, con strumenti manuali ed infocrnatici, per finalità

di ti'asparenza e pubblicità dell'azione amrninisTi-ativa. ùichiara, inoltre, di esser" infoi'rì-iato circa i clintti di cui aqii arti
'uo, del Reaolarrierit' l !F n 7 n i

S.S£ce£f3 IMeffC^i'B.gfliew'ffnro^grevèfo.^^^
£eMgrmiento_diÌQCwicfìL

Data Firma

/P&r la regoiarità detls dichiarazi.oni autocertificative andrà ailegata copia di valido c/ocumento di riconascinifnio)
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