Direzione Formazione | Servizio Attivita formative

EEEE CEFPAS

Gent.ma Dr.ssa Astrid Pietrosi

Oggetto: Conferimento incarico di docente per il “Corso di Formazione per Valutatori dell'Ota: Formazione di
base, V edizione {12 marzo ~ 9 aprile 2024) e VI edizione {13 marzo — 10 aprile 2024" (Codici corso £00324 e
£00424 - Abbrev. corso QTA2024_5 e OTA2024 6 - CdC 03010701;

Le conferiamo lincarico di docente per complessive n. 4 ore nei giorni 8 e 9 aprile 2024, relativamente alla V e
VI ediz. del “Corso di Formazione per Valutatori dell'OTA: Formazione di base”, che avra luogo in madalita
videoconferenza sincrona sulla piattaforma didattica del CEFPAS elearning.cefpas.it, dal mese di marzo al mese
di aprile 2024

Il docente dovra assicurare il regolare svolgimento detle session: d'aula nel rispetto delle modalitd e del
calendario stabilito con il responsabile di Corso. Rientrano tra i suoi compiti |a trattazione dei contenuti sulla
base degli obiettivi formativi definiti nel programma, fa predisposizione dei materiale didattico, la formuiazione
delle prove di valutazione di apprendimento e la correzione dei questionari o delle prove pratiche previste, il
coordinamento della lezione con linsieme delle attivita didattiche svolte nell’ambito del corso (es. esercitaziont,
gruppi di lavoro, test, ecc.), ed infine, nel caso di utilizzo di attrezzature di simulazione, Il rispetto di quanto
riportato nella relativa nota qui aliegata.

Il suddetto incarico Le viene atinbuito a sequito deliz individuazione da parte del DASCE, Assessorato delia
Salute Regione Sicilia {prot. 5014 del 08/02/2024 e prot. 1293 del 08/02/2024) e considerata la sua iscrizione
allAlbe permanente del CEFPAS, come previsto dal regolamento recante disciplina per il conferimento di
incarichi di collaborazione nefle attivita del CEFPAS.

L'attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell’art, 2222 e seq. del codice civile e il compenso
corrisposto, anche sulla base di quanto da Lel dichiarato in sede di iscrizione all'Aibe del CEFPAS, & fissato in
euro 30,00 (ottanta/00} per ogni ora effettiva di docenza, per un totale complessivo di € 320,00 {trecentoventi/00)
al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. La corresponsione del compenso comprange la formulazione delle
prove di valutazione di apprendimento nonche la verifica degli efaborati in caso di prove a risposta aperta. La
sua prestazione professionale, inoltre, sara oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Si precisa che incarico sard soggetto al controlli ai sensi dell’art, 43-bis det D.P.R. £02/1973 e successivamente
disciplinato dal .M. 18/1/2008 n. 40 e s.m.i., che fa obbligo alie Pubbliche amnunistrazicni, per ognl pagamento
di importo supericre a Euro 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiario del
pagarnento stesso, atiraverse un apposito servizio gestito da Equitalia Serviz: S.p.A,

Prima dell'espletamento dell’incarico e ai fini del perfezionamenio del suc conferimento, dovrd restituire, a
mezzo e — mail insalaco@ceipasit, entro 7 giorni precedenti linizio dell'incarica, la presente |ettera debitamente
compilata e firmata. selezionando le vaci di interesse, adempiendo casi a quanio previsto dalla normativa
delfanticorruzions,

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sig esonerato dal produrre apposite autorizzazione deii’Fnte di
appartenenza, it conferimento di incarice sara da intendersi perfezionato ed aspletabils unicaments previa
acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua amministrazione di agpartenanza, nel
nspetto dell'art. 53 del D.Lgs. 155/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa (v
i seguite punta 63,

Entro 20 giorni dalla conclusione dellincarico, okver
attivita formetiva articolata a moduli, dovra essers
effettive ore di decenza prestate e le eventuali spese i

onclusiocne di ogni singolo modulo nel caso di
regeolare documento contabile riguardante le
iede il rimborso

]

CEFPAS




Lz liguidazmone del relativo corrispettivo avverra. previa venfica deli'esistenza e correttezza dei profill autorizzativi
dove previsti e dell’esecuzione e buon ssite dellincarico, entro 60 gicrni dalle date di registrazione af protocolle
del suddetio documento contabile

I suoi dati anagrafic e curriculan sono aggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al momento

nells sezione "Amministrazione Trasparenta” ai sensi dell’art. 15 del digs. n. 22/2012 & ssmmuil

La informmiamo che il matenale didatiice uthzzato verrg caricate allinterno dells plattatorma informatica
formariva dell'Ente e reso disponibile ar partecipantt del Corse. La informiamo inoltre che la lezione che teira
ootra essere registiata e fruita in moedalitd asincrona dagir iscritt al corso, Pertanto, fa preghiamo di tener
oresente che | dati personali e le informazioni registrate nel corso della lemione potranno essera visualizzat sia
dai partecipant alia presente attivita formativa sia da paitecipant ad altre attivita formatve in modalita
asincrona, oltre che dal sersonale del CEFPAS autorizzato ! Trattamento avra come oggetto [a registrazione
dalla lezions, la suz conservazione per d pencdo massimo di angue ann, compatibiimente con Pattualita del
contenuti, e la comunicaziona del dat ar destinatar suddetti nonché la cancellazione deila registrazione al
tarmine del pericdo di conservazione,

Il titolare del trattamento & i CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in caicel e il DPO e contattabiie
ailindirizze dpo@cefpasit, Lal avra comungue i diritto di richiedere la rettifica deghi eventuali dati errati Per i
corsi ECM, Il titolare del irattamento & anche ia Regione Sicliana e linformativa & consultablie sul sito
istituzionale dell’Agenas (informativa Regione formators corsl ECM

Nel farle presente che per gualunque comunicazione il/la responsanile del corso. Bruna Insalace

nsalacoficefpasil, - 0934 S05341 & & sua disposiziona per ogni chiarimanto, coghamo 'occasione per porgerle

pnosta olg cordiall satut

Bruna insalaco
Responsabile del Procedimenta
] Pavs s
A Al ik ,_;ﬁ,c/uﬁ_’%
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Docente per complessive 4 ore nei giorni 8 e ¢ aprile 2024, relativamente al “ Corso di Formazione per
Valutatori dell"OTA: Formazione di base” V e VI edizione (Codici corso E00324 e E00424 - Abbrev. corso OTA2024 5
e OTA2024 6 - CdC 03010702), che avra luogo in modalita videoconferenza.

I/la sottoscritto/a NOME . COGNOME consapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penall stabilite dalla legge per Je false attestazioni e dichiarazioni mendaci {artt, 75 e 76 del D.PR. 44572G00) dichiara dh
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato al 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 inconferibifita ed inc ompatibilite di incarichi previsti dal Digs /4713 n. 39, artugtivo

delf'art. I, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012 n. 190

di non Incorrere in situazioni, anche potenziall, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53 comma 14, Dlgs 165/2001;

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementl ostativi al mantenimento dellincarico {art.
20 D.Lgs 39/2013Y

d. di impegnarsi a rendere unaloga dichigrazione con cadenza annuale (nef caso di durata deliincarico superiore ad un

anna).
5. 0 di essere dipendente di Ente Pubblicor DENOMINAZIONE ENTE
NDIRIZZO. N CAP Rerar:y

C 4 non essere dipendente di Ente Pubblico

© diessers dipendente pubblico esenerata dal produrre apposite autorizzozione 'fe!"'Er‘te di G "p arienenza, ?S;Prsﬂ’ ¢
Fettivitg formativa da espietare nvelto g dipendenti delia PA, in base al comma 6, lett. Fbis art. 53 el Dlgs. 165200
Dichiare, inolire, che I suddetto Ente non prevede, nemmens in sede di regolaments az!:—zrsdafe, una 7" ersa discipling gi

2l

riguardo.

O ai essere dipendente i ente pubblico e di essere in possesso di guforizzazione formale do parte deliEnte i
appartenenza, e di inviare [a stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalia conclusione delf'attiviia formativa consapevele
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrt proceders ol pagamento delia prestazione

7LAL sensi deil'art. 76 dell'Accorde Stato-Regioni del 2 febbraio 2077 sul Confiitto di interessi e del Monugle nazionale di
accredizamento per lerogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del TEFPAS ~ 1D provider n
428, consapevaie che FAGENAS puo utilizzare | doti contenut! nella presente autocertificazione esciusivamente nell ambito
2 per | fini itituzionali propri delia PA, di avere avuto negli uitimi due anni rapperti di cofichorazione a/o fnanzigmenti

£01 50Gaettl portatort di inferess

f in campo sanitario

L)
o
[X)

8 o che lattivita costituusce prestazione orrasionale non soggetta ad IVa gi sensi art. 5 DPR 63347
O che per lolfivitd svoita st provvedera ad emettere fottura

9. di aver preso visione, per [ corst ECM, del - Formator: Corsi ECM ° - consultabile syl sito istituzionate
I F

84

eliAgenas.
Richiesta crediti ECM attivitd di docenza ©Si o No

I} sutroscritto dichiara, aftresi che te informaziont contenute nel curriculum vitae allegate all'istanza di iscrizione aliAlbo

Raferent: .<ment1'r1c:,==Dcy:entj,.:"Tutas' sonag rispondanti al vero

~isensi del D Lgs 196/2002 = del ©.Lgs 10172015 (Dacrelo di adeguamento al Regolamento UE 20146/679) autorizza, altresi,

# CEFPAS a wattare, pubblicare = dlﬁ.',.’“nje-\, dati 2 informazion contenutt nel sopra citati ”ii,a:um—vrﬂ per finalita di
trasparznza ¢ pubblicita dali'aziona amministrativa, Si_accetta infegralmente guanto previsto nella presente lettera

d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma

u copia di valido documento di riconascimento)

M15F Rev 1.2 13/11/23







Cumodium Vitae, ASTRID PIETROS!

|Cognome:—___ _ PIETROSI
\Nome: ~ ASTRID

| Collaboratori: NG
TczE _”:,%m@w_o:m_m _uo:smﬁo_,_ docente
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Gozme:o ,ﬂ_‘ﬁ‘_o mﬁcn_o b ~ |Master in European Business ‘
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o ~ |Business for Auchan
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‘Esperignza Professionale.:

_ _Twom_,_mzmm Didattico

| i Formativa:

_}EU_S

| Ruolo Professionale:

‘Esperienza Professionale.:

‘Esperienze Didattico
‘Formativa:

"Lead the implementation and refinement of a compreheansive accounting sysiem for the hospital and al

depariments; develop budget processes and culfure and effectively manage the budget in a dynamic
environment; evaluate the impact of economic processes and implement efficiency through the use of
technology. Periodically evaluate clinical activity, ad"Lead the implementation and refinement of a comprehensive
laccounting system for the hospital and all departments:; deveiop budget processes and culture and effectively
manage the budget in a dynamic environment; evaluate the impact of economic processes and implement
efficiency through the use of technology.Provide supporl in negotiating financial reimbursements with Sicilian
regional institutions. Penodically evaluate clinical activity, administrative processes, revenue analysis and ge :E,L_
idepartmental operations and define an action plan (o achieve objectives. Supervise the accounting and financial

- activities of the facility, ensuring efficient cost control and compliance with company policies/proceduras and _
,mgoc:::@ principles.” ministrative processes, revenue analysis and general departmental operalions and %ﬁ:m
-an action plan to achieve objeclives. Supervise the accounting and financial activities of the facility, ensuring

8-12

.. |efficient cost control and compliance with company policies/procedures and accounting principles.” ‘ _

for Smih: Plant Oo::o__m« zm:,_m@a« at _n@» ; Project Specialist for Ford KA and Direct Responsibility for the |
Negotations to draw up a Supply Agreement ; Project Specialist for LANCIA YPSILON ; Controller - m

__!International Barilla Bakery

"Periodically evaluate clinical work areas general, production procedures and general departmental operations |
‘and confer with Director and CEO on recommended changes; Provide strategic recommendations io improve |
“ﬁﬂoacﬁ_o: performance based on detailed analysis and projections, cost identification and allocation, and ,
irevenue/expense analysis; Develop hudget processes and culture and effectively manage the budget in a
dynamic environment.Ensure the availability and refiability of the Executive repoerting system. Fall «@ﬁuosm_g:%
for managing the entire aclive cycle, patient admission, booking and quotation, cash and hilling, insurance
practice management, management control. Periodically evaluate clinical activity, administrative processes,
asset operation analysis and the overall functioning of the departments and define an action plan to achieve Mjm_
objectives. Develop an internal control system o ensure the reliability of the Executive reporting system, Em::?
and implement economic and financial processes (invoicing, price reconciliation, cost true up). Supervise “
‘accounting and cost control activities and implement period-end closures”
>12
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