Direzione Formazione | Servizio Attivita formative

EEE: CEFPAS

Gent.ma Dr.ssa Barbara Ragonese

Oggetto: Conferimento incarico di docente per il "Corso di Formazione per Valutatori dell’Ota: Formazione di
tase, V edizione { 12 marzo — 9 aprile 2024) e V| edizione (13 marzo — 10 aprile 2024 (Codici corso £00324 e
E00424 - Abbrev. corso OTA2024_5 ¢ OTA2024_5 - CdC 03010701)

Le conferiamo llincarico di docente per complesstve n. 6 ore nail giorni 13-14 marze 2024, relativamenite aila V e
VI ediz. del “"Corso di Formazione per Valutatori dell’OTA; Formazione di base”, che avra luogo in modalita
videoconferenza sincrona sulla piattaforma didattica del CEFPAS elearning.cefpas.it, dal mese di marzo al mese
di aprile 2024,

I docente dovra assicurare il regolare svolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalita e del
calendario stabilitc con il responsabile di Corso. Rientrano tra | suol compiti la trattazione dei contenuti sulla
base degli cbiettivi formativi definiti nel programma, la predisgosizione del materiale didattico, la formulazione
deile prove di valutazicne di apprendimento e la correzione dei guestionari o delle prove pratiche previste, if
coerdinamento deila lezicne con Yinsieme delle attivita didattiche svolte nell’ambito del corse (es. esercitazion,
gruppi di lavoro, test ecc.), ed infine, nel caso di utilizzo di attrezzature di simulazione, il rispetto di quanto
riportato nella relativa nota qui allegata

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito deifla individuazione da parte del DASOE, Assessorato della
Salute Regione Sicilia {(prot. 5074 de! 08/02/2024 e prot. 1293 del 08/02/2024) e considerata la sua iscrizione
ail'Atbo permanente del CEFPAS, come previsto dal regolamento recante disciphna per il conferimente di
ihcarichi di collaborazione nelle attivita det CEFPAS,

Lattivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell’art, 2222 e seg. del codice civile e il compenso
corrisposte, anche sulla base di quanto da Lei dichiarato in sede di iscrizicne al'Albo del CEFPAS, é fissato in
eurc 100,00 (cento/0C) per ogni ora effettiva di docenza, per un tofale complessive di € 600,00 (seicento/00) al
lorco delle ritenute di legge a Suo carico. La corresponsione del compenso comprende fa formulazione detle
prove di valutazione di apprendimento nonché la verifica degli elaborati in caso di brove a risposta aperta. La
sua prestazione professionale, inolire, sara oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Si precisa che l'incarico sara soggetto al controlli ai sensi deli'art, 48-his del D.P.R. 602/1573 e successivamente
disciplinato dat D.M. 18/1/2008 n. 40 e s.m.i, che fa obblige alle Pubbliche amministrazioni, per ogni pagamento
di importo superiore a Eure 5.000,00, di varificare eventuall inadempienze tributarie da parte del beneficano del
pagamento stesse, attraversc un apposito servizio gestito da £quitalia Servizi S.p.A

Prima dell'espletamento dellincarico e ai fini del perfezionamento del sue conferimento, dovrd restituire, a
mezzo e - mail insalaco@cefpasit, entro 7 giorni precedenti I'inizio dell'incarico, la presente lettere debitamente
compilata e firmata, selezionando le voa di interess
dellfanticorruzione
Qualora sla dipendente di ente pubbiico, e non onerato Mol produrre apposita autorizzazione deli'tnte di
appartenenzg, Wl conferimente di incarico sard da 1 rsi perfezionato ed espletabile unicaments pravia

acquisizione di apposita autorizzazicne allo stesso W lla sua amministrazione di appartenenza, nel
rispetto dellart. 53 del Dlgs. 165/2001 e ss mm.ed 1. e salvs

di seguito punto 6)

adempiendo cosi a quanto praviste dalla normativa

esclusioni previste dalla medesima normativa (v,

tnire 30 giernl dalla conclusione delfincarico, ovverc dalla conclusione di ogni singole modulo nel caso i
attivita formativa articolata a moduli, dovra essere prodotto regolare documento contabile riguardante le
effettive ore di docenza prestate e e eventuali spese di cul si chiede il rimborso

CEFPAS




La liguidazione del relativo corrispettive avverrd, previa veritica dell’esistenza e correttezza del profili autonzzativ

dove previsti e dell’esecuzione e huon esita dellincanco, entra 60 glorni dalla data di registrazions al protocelio
i C

del suddetto documento contabile

{ suci dati anagrafici e curnculart sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al memento
ella sua registrazione nel nostrl atbi oltre che o pubblicazione obbligatoria sul sito 1stituzionale del CEFPAS
nellz sezione "Ammunistrazione Trasparente” ai sensi dell’art 15 det dligs nn 3372013 a2 ssmm il

La informiamo che 1l matenale didathico atiizzato verrd cancato allinterne della plattaforma informatica
formativa deli’Ente e reso dispontsile a1 partecpant de! Corso. La informiamo Inoltre che fa lezione che terra
ootra assere regisirata e frta i moedalitd asingrong da g scatt &l corso. Pertanto, la preghiamo o fener
nresente chig 1 dat personall 2 le informazion rbgwhatc nel corso della lezione potranne essere visualizzati sia

nooan altre atthata formative in maodalita

'format\‘«,-z—3 s3Iz
asincrona, citre che dal gersonala del CEFPAS autorizzato i Trattamento avra come caygeito s registrazlone

dal pan:u):mr: alla praserte ativita

dalla iezwone_. la sua conservazione per il perlodo massimo i gingue annl, compatioilmente con 'attualita dai
contenuii, e la comunicazione dei dati al destinatari suddetti nonché la cancellazione deila registrazione al
termine del periodo di consarvazions

Il titolare del trattamento & 11 CEFPAS {1 cui dati di contatic sone indicati in calce) & I DPQ & contattabils
allindinizze dpo@cefpasit Lai avrd comunque 1l diritte di richiedere la rettifica degli eventuall datl errati. Per
carsl ECM, i titolare del trattamento € anche la Regione Sicihana e Iinformativa é consultabile sul site
istituzionale deil’Agenas (Informativa Regione formatort carst ECM,

Nei farle presente che per gualungue comunicazions llfla responsabtie del corso. Bruna insalace
insalaco@cefnastt - 0934 505241 @ a sua disposizione oer agni chiarimento, cogliamoe 'eccasione per norgerie

ek

I nostr piu cordiall salut)

Bruna Insalaco
Responsablle dal Procedimento
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
incarico di Docente per complessive 6 ore nei giorni 13 e 14 marzo 2024, relativamente al * Corse 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 luago in modalita videoconferenza.

II/la sottoscritio/a NOME __ _ COGNOME consapevoie delle responsabilita e delle sanzion
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 comportamente del CEFPAS, adetiato ar sensi dell’art. 54 dal D Lgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sito istitvzionale dell'Ente

DICHIARA

1

1. di non incarrere nelle cause di inconferibilitd ed incompatibilita di incaricht previsti dal DLgs 5/4/13, n 39, ottuaiive
deli'grt 1, commi 49 e 50 della Legge & novembre 2072, n. 190

2. dinon incorrere i situazioni, anche potenziali, di conflitte di (nteresse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D.igs 16572001

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenut elementi ostativi al mantenimento dellincarico {art.
20 D.igs 29/2013)

4 di impegnarst a rendere anzloga dichiarazione con cadenza annuale {nel caso &i durata dellincarico superiore ad un

anne)
5.0 di essere dipendente di Ente Pubblico, DENOMINAZIONE ENTE
INDIRIZZO n, CAP CITTA”

ol di non essere dipendente di Ente Pubblico

o
-

di essere dipendente pubblico esoneralo dal produrre apposita autortzzazione dell'fnte di appartenenza, essendo

Lattivite formuativa do espletare rivolta g dipendenti della PA, in base gl comma 6, lett. f-bis art. 53 def Dligs. 165/2007.

Dichiare, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno (n sede di regolamento aziendole, uno diversa discipling al

riguardo.

o i essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di gutarizzozione formale da parte dellEnre di

appartenenza, e i invigre la stessa entrc e non oltre entro 5 glorni dalia conclusione deli'attivitd formativa consapevole

che in assenza di formale autonzzazione guesto Centro non potrd procedere ol pagamento della prestazione,

7. AL senst dell’art. 76 delf'Accords Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitte di interesst e del Manuale nazionale di
gecreditamento zer ('erogazione di eventi ECM, in relazions al presenre incarico per conto gdel CEFPAS — 1D provider n
428 _onsapewie che UVAGENAS pud utilizzare i dati contenuti nellc presente qutocertificazione esclusivamente neli'ambito
g per | fini istituzionali proprt delia PA, di avers qvuto negli ultimi due anni rapporti di eolicborazions e/ finanziamenti

TOn spggattl portarori 4l interessi commaerciali in campa soniiario

o No
8. D che laltivita isce prestazione occasiondle non seggetta ad VA al sensi ort. 5 DPR 6337157

™

che per {afiivita svoltg st provwederd ad emettere fottura

Q. di aver preso visi armatan Corse ECM 7 - consufiohile sul sito istituzionale

P ‘A
dJeiihge

Richiesta crediti ECM attivitd di docenza = 8i = No

Il sottoscritto dichiara, aftrasi che le informaziont contenute nel curriculum vitae aliegate allistanza di iscrizicne ail’Albo

Refzrent! scientifici/Docantd,/ Tutar sono rispondentt al varo

Absensi delf D Lgs 196/2003 & del Dlgs 10172013 {Decretn di adeguaments al fegolaments UE 2016/679 sutorizza, altres),
il CEFPAS a rrattare, gubblicars 2 diffondere dari e informazion contenuti nel sopra citatl document par finalita di

trasparenza & pubblicita dell'szione amminisicativa, Si_accetta integralmente gquanto previsto nella presente lettera

d’incarico e nel Reqolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

Data Firma

e copia di valide documento di riconoscimento;
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Curriculum Vitae: Barbara Ragonese

..Oo@__._oam“ Ragonese o
Nome: Barbara - o
Collaboratori. NO

Figura Professionale Formatorii docente

Titolo Studio: Laurea vecchio ordinamento

Settore Titolo Studio: Laurea in Lingue e Letterature Straniere

Titolo Studio 2: Master 1 livello

Dettaglio Titolo Studio 2: Psicologia Organizzativa, delle Istituzioni e dei Gruppi N

Ambito: Accreditamento e Certificazione: gli standard Joint Commission International

Ruolo Professionale: Direttore Qualita e Rischio Clinico ISMETT-UPMC lialy

Esperienza Professionale.: E' responsabile del programma di Accreditamento JC| delllSMETT e delle altre strutture del gruppo UPMC in

ftalia e ha coordinato le attivita preparatorie per 6 survey in ambito ospedaliero e 3 in ambito ambulatoriale. Hal
partecipato alla formazione specifica JCI (Practicum e Advanced Tracer Training Program) noncheé ai percorsa
formativo nell'ambito del programma Emergency Depariment & Patient Safety (D.A. 1538 del 12 Agosto 2011),

Esperienze Didattico 8-12 _
| Formativa: .
[Ambito: | Risk Management - _
|Ruolo Professionale: Direttore Qualita e del Rischio Clinico ISMETT-UPMC ltaly
_mmvmﬁ_mzwm Professionale.: Dai 2010 e Risk Manager di ISMETT, dopo avere completato il percorso formativo avanzato previsto dai DA _
(- 3181 del 23/12/2009.

. Esperienze Didattico 8-12

| Formativa:

Ambito: Qualita

Ruolo Professionale: Direttore Qualita e Rischio Clinico ISMETT-UPMC lialy
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. Esperienza Professionale.

mm_om:mswmoam:_oo
Formativa:

W Dal 2005 D_ﬂmnoqm‘mm‘_‘_m Ocmiw m m_mo:_o Clinico ISMETT-UPMC :m_<.0.oo§:m _.mzcw_wmo:m del U&@SBEW __
E:m_zmh la raccolta e validazione degli indicatori per il monitoraggio dei processi e degli outcome clinici. E' in

‘possesso di certificazioni relative alle competenze per l'utilizzo di strumenti e metodi per i Miglioramento della

Qualita (Lean Practioner/Lean Six Sigma Black Belt)

.8-12




