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EEEE CEFPAS

Dott.ssa Bruna Insalaco
Egr. Dr. Antonina Palermo

Oggetto: Conferimento incarico di relatore per il "Corso Regionale su vantaqgi ed utilita
dell'introduzione della SDO riabilitativa” (Codice corso AQ4823) - Abbrev. corso Sdo_Riabilitativa (CdC
03010602)

Le conferiamo l'incarico di relatore nel giorno 12 dicembre 2023 relativamente al "Corso Regionale su
vantaggl ed utilita dellintroduzione delio SDO riobilitativa® che avra luogo a Caltanissetta presso la
sede del CEFPAS .

Il relatore dovra assicurare il regolare svcolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalita e
del calendario stabilito con il responsabile di Corso. Rienirang tra i suoi compiti la trattazione dei
contenuti sulla base degli obiettivi formativi definiti nel programma, ia predisposizione del materiale
didattico. la formulazione delle prove di valutazione di apprendimento e la correzione dei questionari
o delle prove pratiche previste, il coordinamento della iezicne con l'insieme delle attivitd 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 seguito della nota n. 54657
del 18/10/2023 del Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica dell'Assessorate della
Salute, vista la sua iscrizione all'Albe formatori del CEFPAS, come previsto dal Regoiamento recante
disciptina per il conferimento di incarichi di collaborazione nelle attivita del CEFPAS.

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerate dal produrre apposita autorizzazione
dell’Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sara da intendersi perfezionato ed espletabile
unicamente previa acquisizone di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua
amministrazione di appartenenza, nel rispetio dell'art. 53 de! D.Lygs. 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve e
esciusioni previste dalla medesima normativa.

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

| suol dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamen I8 informativa sottoscritta al
momento della sua registrazione niei nostri aibi oltre che d gazione obbligataria sul sito
istituzionale del CEFPAS nella sezione "Amministrazione Trasps ai sensi dell'art. 15 del digs. n.

2372013 e ss.mm.ii. -

[ttitolare del trattamento e il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e il DPC & contattabile
all'indirizze dpo@cefpasit. Lel avra comungue il diritto di richiedere la rettifica degli sventuali dati
errat. Per i corsi ECM, il titolare del trattamento e anche la Regione Siciliana e linformativa &
consultabile sul sito istituzionate dell’Agenas (Informativa Regione formatori corsi ECM;,

CEFPAS o Leadte




Nel farle presente che per gqualunque comunicazione la responsabile del corso, Bruna Insalaco,

insaiaco@cefpas.it e la responsabile di segreteria Tiziana Falzone, falzonet@cefpasit sono a sua
disposizione per ogni chiarimento, cogliamo I'occasione per porgerte i nostri pit cordiali saluti.

Robérts ilippo
Direth él 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 utilitd dell’introduzione della
5DO riabilitativa” (Codice corso A04823 - Abbrev. corso Sdo _Riahilitativa - CdC 03010602), che avra luogo presso
it CEFPAS di Caltanissetta.

[I/la sottoscritto/a NOME _ . COGNOME __ __consapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite daila 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 siio istituzionale dellEnte

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi previsti dal D Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell’art. 1, commi 49 e 50, deila Legge 6 novembre 2012, n. 190;
di non incorrere in situazioni, anche potenzioli, di confiitto di interesse ai sensi dell’art. 53, comma 14 D.Lgs 165/2001;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenut{ elementi ostativi af mantenimento dellincarico (art
20 D.lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un

anno).
5. ©  di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE :
INDIRIZZO . . n. cap . CGTTA

0 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 rivelta a dipendenti della PA, in base af comma 6, lett, f-bis art. 53 del D.gs. 165/2001.
Dichiaro, inoitre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa discipling al
riguardo.
a  di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa eniro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell‘attivita formativa consapevole
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della prestazione.

7. Ai sensi deil'art. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Confiitto di interessi ¢ 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 TAGENAS pud utilizzare { dati contenuti nella presente autocertificazione esciusivamente nell'ambito e
per i fini istituzional{ propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collabarazione e/o finanziamenti con
soggetti portatori di interessi commerciall in campo sanitario:

o Si {se si, indicare quali)

o Ne
B. O che l'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
= che per l'attivita svolta si provvederd ad emettere fattura

9. diaver preso visione, per ( corsi ECM, dell’ "Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM ™ - consultabile sul sito istituzionole
delt' Agenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza o5Si - No

H sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae atlegato all'istanza di iscrizione ali'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispendenti al vero.

Aisensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2015/679) autorizza, altres,
il CEFPAS a trattare. pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di
trasparenza e pubblicita dell’azione amministrativa. Si_accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera
d’incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma
{Per fa regolaritd defle dichiarazioni autocertificative andrd allegota capia di valido documento di riconoscimento;
{ g | g Jd .
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Curriculum Vitae: ANTONINA PALERMO

Cognome: PALERMO )
Nome: ~~ _ |ANTONINA § o :
Collaboratori: __ NO

Figura _u_.o_nmmm.mmm.._m_. w.mm:\_mﬁo_._” docente

Titolo mﬁrg_*o_ﬂ. ]lLaurea Specialistica B ]
| Settore Titolo Studio: | MEDICINA E CHIRURGIA . !
Ambito: Medicina fisica e riabilitazione

| DIRIGENTE MEDICO MEDICINA FISICA E ‘_»_>w__._4>._._<¢ . )
DAL 15/11/2019 AD OGGI DIRIGENTE MEDICO MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA OSPEDALE BUCCHER
LA FERLA PALERMQ.DAL 02/05/2016 AL 08/11/2019 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PRESSO
OSPEDALE BUCCHERI LA FERLADAL 02/11/2015 al 08/11/2019 Direttore Sanitario Fisiomel Centro Medico di
fisiokinesiterapia o o o
Esperienze Didattico 0

Formativa:

| Ruolo Professionale:

Esperienza Professionale.:
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