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5522 CEFPAS

Dott.ssa Bruna Insalaco

Egr. Dr. Michele Vecchio

Oggetto: Conferimento incarico di relatore per it “Corso Regionale su vantaggi ed utilitd
dell'introduzione della SDO riakilitativa” (Codice corso A04823) - Abbrev. corso Sdo_Riahilitativa {CdC
03010602)

Le conferiamo f'incarico di relatore nel giorno 12 diceimbre 2023 relativamente al "Corse Regionale su
vantaggi ed utilitd dell'introduzione della SDO riabilitativa” che avra luogo a Caltanissetta presso la
sede del CEFPAS .

Il relatore dovra assicurare il regolare svolgimento delle sessioni d’aula nel rispetto delle modalita e
del calendario stabilito con il responsabile di Corso. Rientrano tra i suci compiti la trattazione dei
contenuti sulla base degli obiettivi formativi definiti nel programma, Ia predisposizione del materiale
didattice, la formuiazione delle prove di valutazione di apprendimento e la correzione dei questionari
o delle prove pratiche previste, il coordinamento della lezione con Finsieme delle attivita didattiche
svolte nell'ambito del corso (es. esercitazioni, gruppi di lavoro, test, ecc.),

i suddetto incarico, che sara svolto a titolo gratuito, Le viene attribuito a sequito detfla nota n. 54657
del 18/10/2023 del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell'Assessorato delia
Salute, vista fa sua iscrizione all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto dal Regolamento recante
disciplina per il conferimento di incarichi di coliaborazione nelle attivita del CEFPAS.

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione
dell’Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sard da intendersi perfezionato ed espletabile
unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo stessc da parte della sua
amministrazione di appartenenza, nel rispetto dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le
esclusioni previste dalla medesima normativa.

Il Centro mettera a Sua disposizione l'ospitalita alberghiera, i pranzi e le cene di lavoro nelle giornate
di riferimento del corso.

I suoi dati anagrafici e curriculart sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al
momento delia sua registrazione nei nostri albi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito
istituzionale del CEFPAS nella sezicne "Amministrazione Trasparente” ai sensi dell'art. 15 del dlgs. n.
33/2013 e ss.mm.li,

Il titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati diconetto
all'indirizzo dpo@cefpas.it. Lei avrad comunque ilpicitto gl richiedere la rettifica degli eventuali dati
errati, Per 1 corsi ECM, il titolare del trattamenta_é ghche la Regione Siciliana e l'informativa &
consultabile sul sito istituzionale dell’Agenas (Infarmativa Regione formatori corsi ECi),

;'fnm indicati in calce) eil DPD &contattablle
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Nel farle presente che per qualunque comunicazione la responsabile del corso, Bruna Insalaco,
insalaco@cefpasii e 1a responsabile di segreteria Tiziana Falzone, falzonet(cefpasit sonc a sua
disposizione per ogni chiarimento, cogliam ccasione per porgerle i nostri pit cordiali saluti.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Relatare 12/12/2023, relativamente al “Corso Regionale su vantaggi ed utilita dell'introduzione della
SDO riabilitativa” (Codice corso A04823 - Abbrev. corso Sdo_Riabilitativa - CdC 03010602), che avra luogo presso
il CEFPAS di Caltanissetta.

lI/la sottoscritto/a NOME ___ . COGNOME ___ consapevole delle respensabilita e delte 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 del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.igs 8/4/13. n. 39, attuativo
dell’art. 1. commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D.lgs 165/2001;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenutt elementi ostativi al mantenimento dellincarico (art.
20 D.Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore ad un

anno).
5 = di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE :
INDIRIZZO _ e CAP CITTA _

o di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, essendo
Uattivitd formativa da espletare rivalta a dipendenti della PA, in base al comma &, lett f-bis art. 53 del D.gs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al
riguardo.
o  di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dellEnte di
appartenenza, e di invigre la stessa entro e non oltre entro 5 giorni daila conclusione dell‘attivita formativa consapevole
che in assenza di formale autorizzazione questo Centrc non potrd procedere al pagamento della prestazione.

7. Al sensi dell'art. 76 dell'Accordo State-Regioni del 2 febbraio 2017 suf Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS — 1D provider n. 428
consapevole che LAGENAS puc utilizzare | dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e
per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con
saggetti portator! di interessi commerciali in campo sanitario.

o Si (se si, indicare quali)

g No
8. o che lattivitg costituisce prestazione occasionale non soggetta ad VA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
o che per ['attivita svolta si provvederag ad emettere fattura

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM " - consultabile sul sito istituzionale
dell’Agenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza oS5i o No

It sottascritto dichiara, aitresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae altegato allistanza di iscrizione all’Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sone rispondenti al vero.

Aisensi del D.bgs 196/2003 e del D.Lgs 131/2018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi,
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni conienuti nei scpra citati documenti per finalita di
trasparenza e pubblicitd dell'azione amministrativa. Si_accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera

Data Firma

{Per ig regolaritd delle dichiaraziori gutocertificative andré atlegota copia di valido documento di riconoscimento;

00600



L) rewbeyd

 IBANBWIO

AR ooepi(] azusiiadsy

~ OD¥VA'S0O110a0d © OOINItorod|

NOV OSS3Hd OIYVLISHIAINN JHOSSIJ0Hd FLNIWNVAISSIOONS 3 ODIA3IW FLNIDIMIA L00T VA -"9jeuoissajold ezuauadsy)

VALLYLITIEVIY 3 ¥2ISIHd YNIDIA3IW Nt ANOIZVZZIVID3dS 1d Vv10NDS

FHOLLIHIATIVNOIZYdANIDO VIdVHIL 3 IIHOLOW FZNIIDS VIIHLVIHDISH INOIZYLITIGYIY v113ad

IDINDZL 'VIdVHILOISIH 'VIOUNYIHD 3 YNIDIGIAW NI YIUNYT 10 OSHOD 1V IHO0SSIHIOHIVINYLVYD i
a1an1s 1193a YLISHIAINN VIOHNYIHD 3 YNIDIGIW 10 VL1022V VI0NIS (VIYL1VISIH) YAILYLIIgvIy

34 VY3OISId YNIDIAIW 1A OLVIJOSSY FHOSSIJOHdVAILYLITIGVIY 3 VIISId YNIDIA3W NI VLSIIVIOAdS BlEeUOISS3J0]d CJONY

8uoiZe}|Igen 8 BoIsy BUIDIPAN .opquiy

BAIIBLUIO

0 ooniepI(] azussdsy

o YOMION 10 I VOINITO VZNIMIAST]  r'ojeuoisssjoid ezuauadsy

YI9OTOHNIAN NI V1SIVID3AdS 19]2UOISSBJ0)d OjoNYy

eibojoinaN olquiy

ODUNYHIHO ODIQ3N ‘0IpNIS O[O} 8.0R8S

OJUSWEUIPIC OIY2I8A B3INET :oipmis ojoll |

8]US20p | LIOIBUIIO 9]EUOISS3J0Id BInbi

e - IOIBIOGEII00

-  3ddISNID ITIHON SWON

 OIHDD3A :owoubo).

OIHOJ3A Add3SNIO AT3dHDIIN -@BIA WNN3LUNG n
)



