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Le conferiamo I'incarico di relatore nel giorno 12 dicembre 2023 relativamente a! “Corso Regionale su
vantaggi ed utilita dell'introduzione della SDQ riabilitativa” che avra luogo a Caltanissetia presso la
sede del CEFPAS .

H relatore dovra assicurare Il regolare svolgimento delle sessioni d’aula net rispetto delle modalita e
del calendario stabilito con il responsabile di Corso. Rientrano tra i suci compiti la trattazione dei
contenuti sulla base degh obiettivi formativi definiti nel programma, [a predisposizione del materiale
didattico, ia formulazione delle prave di valutazione di apprendimento e la correzione del questionari
o delle prove pratiche previste, il coordinamento della lezione con l'insieme delle attivits didattiche
svolte nell'ambito del corso (es. esercitazioni, gruppi di favore, test, ecc.).

It suddetto incarico, che sara svolto a titolo gratuito, Le viene attribuite a seguito della nota n. 54657
del 18/10/2023 del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell’Assessorato della
Salute, vista la sua iscrizione all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto dal Regolamento recante
disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazicne nelle attivita del CEFPAS.

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sig esonerato dal produrre apposita autorizzazione
dell’Ente di appartenenza, il conferimente di incarico sara da intendersi perfezionato ed espletabile
unicamente previa acguisizione i apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua
amministrazione di appartenenza, nel rispetto dell’art, 53 del D.Lgs. 165,/2001 e ssmm.ed ii. ¢ salve le
asclusioni previste dalla medesima normativa

fl Centro metterd a Sua disposizione Yospitalita alberghiera, i pranzi e e cene di lavoro nelle giornate
di riferimento del corso

I suol dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informative softoscritta al
momento della sua registrazione walbt oltre che di pubblicazione cbbligatena sul sito

istituzionaie del CEFPAS nella seziofnelAmminigtragione Trasparente” ai sensi dell’art. 15 del d.lgs. n.
33/2013 e ssummuii.

Il titolare def trattamento 2 8 CEFPAS (i i contatto sono indicati in calcei e 1l DPO & contattabile
all'indirizzo dpo@cefpasit. Lel avra comungjue il diritto di richiedere ia rettifica degli eventuali dati
errati, Per 1 corsi ECM, 1l titelare del trattamento e anche la Regione Siciliana e linformativa é
consultabile sul sito 1stituzionale dell’Agenas (Informativa Regione formatari corsi ECM).
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Nel farle presente che per qualunque comunicazione la responsabile del corso, Bruna Insalaco,
insalaco@cefpas.it e la responsabile di segreteria Tiziana Falzone, falzoneti@cefpasit, sono a sua
disposizione per ogni chiarimento, cogliamo 'occasione per porgerle i nostri pill cordiali saluti.

Roberty
Diret-tor&\ CEntro
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Relatore 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 avri luogo presso
il CEFPAS di Caltanissetta.

il/la sottoscritto/a NOME __——— COGNOME ___ consapevole delle responsabilita e delle sanziom
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del O.P.R. 44572000} 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 sui sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelie 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 & novembre 2012, n. 190;
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 sopravvenuti elerments ostativi al mantenimento dellincarice (art.
20 D.lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analoga dichicrazione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore ad un

anho).
5. 0 di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE ;
INDIRIZZO - n. CAP CITTA __

i di non essere dipendente di Ente Pubblico
6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, essendo
lattivita formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. f-bis art. 53 del Dlgs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di reqolurmento aziendale, una diversa discipling al
riguardo.
© di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell'tnte di
appartenenza, e di inviare o stessq eniro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formative consapevole
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrad procedere al pagamento della prestazione.

7. Ai sensi dell'ort. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per lerogozione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428
consapevoie che FAGENAS pud utilizzare { dati contenuti netla presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e
per i finl istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

 Si (se si, indicare quali) _
= No

8. o che l'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad VA ai sensi art. 5 DPR 633/7972
rt che per ['attivitd svoltg st provvederd 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 = Si 2 No

I} sottoscritto dichiara, altresi che fe informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all’'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi,
it CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informaziconi contenuti nei sopra citati decumenti per finalita di

trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Si_gccetta integraimente quanto previsto nella presente_lettera
d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma

{Per g reqolarita delle dichiarazioni autocertificative andrd allegata copia di valido docurmento di riconoscimento)
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