Direzione Formazione| Servizio Attivita formative

EEE; CEFPAS

Gentile Dott. Giovanni Utano

Oggetto: Conferimento incarico di Docente per le attivita formative del Modulo base del Progetto Regionale di
Formazione per Ja Prevenzione del gioco d'azzardo patologico FORGAP 2022/2023 (Codice progetto
FORGAP2019; Cdc. 030710. Autspesa 130/2022. Codice corso: A03923) — Ed. Siracusa

Le conferiamo l'incarico di Docente per complessive n. 4 ore nel giormno 19 marzo 2024 relativamente alle attivita
formative del module base del Progetto FORGAP 2022/2023 - Ed. Siracusa - che avra luogo presso la sede ASP
di Siracusa nei giorni 19 & 20 marzo 2024,

Il docente 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 suoi compiti la trattazione dei contenuti sulla
base degli obiettivi formativi definiti nel programma, la predisposizione del materiale didattico, la formulazione
della prova di valutazione di apprendimento, il coordinamento della lezione con l'insieme delle attivita didattiche
svolte nell’'ambito del corso (es. esercitazioni, gruppi di lavoro, test, ecc.).

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di individuazione da parte del Responsabile scientifico con
approvazione del Servizio 5 DASOE Assessorato regionale della Salute (Prot. n. 11200/2023, Prot. n. 1125172023
e Prot. n. 211/2024) e vista la sua iscrizione all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto dal Regolamento
recante disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione nelle attivitd 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 Lei dichiarato in sede di iscrizione all’Albo del CEFPAS, & fissato in
euro 100,00 (cento/00) per ogni ora effettiva di docenza, per un totale complessivo di € 400,00 (quattrocento/00)
al lordo delie ritenute di legge a Suo carico.

Si precisa che Fincarico sard soggetto ai controlli ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/1973 e successivamente
disciplinato dal D.M. 18/1/2008 n. 40 e s,m.i, che fa obbligo alle Pubbliche amministrazioni, per ogni pagamento
di impaorto supertore a Euro 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiario del
pagamento stesso, attraverso un apposito servizio gestito da Equitafia Servizi S p.A.

Prima dell'espletamento dell'incarico e ai fini del perfezionamentc del suo conferimento e della successiva
liquidazione det relativo compenso, dovra restituire, a mezzo e - mail {maggiore®@cefpas.it), entro 7 giorni
precedenti I'mizio dellincarico, la presente lettera debitamente compilata e firmata, selezionando le voci di
interesse, adempiendo casi a quanto previsto dalla normativa dell anticorruzione.

Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sig esonerato dal produrre apposita,a Zzazione dell’Ente di
appartenenza, il conferimento di incarico sard da intendersi perfezionato ed espleta

icamente previa
acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua amministrazio
rispetto dell'art, 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le esclusioni praviste dalla
di seguito punto 6).
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Entro 30 giorni daila conclusione dell'incarico dovra essere prodotto regolare documento contabile riguardante
Iattivita prestata. La fiquidazione del relativo corrispettivo avverra, previa verifica dell'esistenza e correttezza de
profili autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarice, entro 60 giorni dalla data di
registrazione al protocollo del suddetto documento centabite,

| suoi dati anagrafici e curriculart sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al momento
delia sua registrazicne nei nostri aibi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito istituzionale del CEFPAS

nella sezione "Amministrazione Trasparente” ai sensi dell'art. 15 del dligs n 33/2013 e ssmmui.

It titolare del trattamento & i CEFPAS ¢ cui datl di contatto sonc indicati in calce) e i DPO & contattabile
allindirizzo dpo@cefpas.it, Lei avia comunque it diritto di richiedere la rettifica degh eventualt dati errati

Nel farle presente che per qualunque comunicazione la referente delle attivita formative del Progetto, Giulta
Maggiore, maggiore@cefpas.it, 0934-505313 ¢ a sua disposizione per ogni chianimento, cogliamo l'occasione
per porgerle 1 nostri pili cordiall saluti

\
Giulia Maggiore Ropsrto Sanfilippo
Responsabile del Procedimento Dirattora/del Centro
T € em ii»’\&::%cﬁzt e e y
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Docente nel giorno 19 marzo 2024 relativamente al Modulo base - Ed. Siracusa - Progetto FORGAP
2022/2023 (Codice progetto: FORGAP2019; Cdc. 030110. Aut.spesa 130/2022. Codice corso: A03923), che avra
luogo presso la sede ASP di Siracusa nei giorni 19 e 20 marzo 2024.

I/la sottoseritte/a NOME __  COGNOME _______  consapevole delle responsabifita e delle 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 al sensi deif'art, 54 del Digs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul site istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1, di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilite di incarichi previsti dal Digs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell'art. 1, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. 190,
di non incorrere (n situaziont, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, cornma 14, DLgs 165/2001;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento deliincarice {art.
20 D.Lgs 39/2013);

4. di impegnarst a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (ne! caso di durata delitncarico supertore ad un
anno)

5 ©  di essere dipendente di Ente Pubblico. DENOMINAZIONE ENTE |

INDIRIZZO n. CAP CiTTA’
o di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. 0 di essere dipendente pubblice esoneratc dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, essendo
lgttivita formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma &, lett. f-bis art. 53 del D.lgs. 165/2007.
Dichiaro, inoftre, che il suddettc Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diverse 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 inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni daile conclusione dell'attivita formativa consapevole
che in ossenza di formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere of pagamento delia prestazione.

7. At sensi deil'art. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuaie nazionale di
accreditamento per {'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFRAS - 1D provider n. 428
. consapevole che AGENAS puo utilizzare 1 dati contenuti nella presente qutocertificazione esclusivamente nell' ambito e
per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni repporti di cotioborazione e/o finanziamenti con
soggettt portatori di interessi commerciall in campo sanitario;

o Si {se 51 indicare quali)

o No
8. o che Ugttivita costituisce prestazione occgsionale non soggetta od VA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
O che per lattivita svolta si provvederd ad emettere fatiura

Richiesta crediti ECM attivita di docenza © Si - No

Il sottescritto dichiara, altresi che le infermazieni contenute nel curriculum vitas allegato alfistanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero,

Al sensi del D.Lgs 196/2003 e del D Lgs 1G1/2018 (Decrets di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi,
il CEFPAS = trattare, pubblicare e diffendere dati e informazioni contenuti net sopra citati documenti per finalita i
trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Si_accetta intearalmente guanto previsto nella presente lettera

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

Data Firma

{Per la regolaritd delle dichiorazioni autocertificative andré allegato copia di valide documento di riconoscimento)
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Curricolum Yitae: Giovanni Utano

Cognome:
%cﬁm“
Collaboratori

Titolo Studio:
Settore Titolo Studio:
THole Studio 2.
Dettaghio Titolo Studio 2

Tiolo Studio 3.

Dettaglio Titolo Studio 3:

| Amibito:

Ruolo Professionale;

Esperienza Professionale.:

Esperienze Didathico

Formativa:

|Utano

| Glovanni
1Sl

Figura Professionale Formatori)

Laurea vecchio ordinamento

| Salute Mentale e Dipendenze

docente

Laurea in Medicina e Chirurgia
Specializzazione
NEUROFIOPATOLOGIA

Specializzazione -
PSICOTERAPIA APPROCCIO CENTRATO SULLA PERSONA

Dingente Medico presso il Ser.D. di Milazzo m*%}_m Dﬂnm:?.@:ﬂ%m c_mm_m _uﬁ|mzam.zwm Patologiche u|m=.>m|_um m
Messina

HA INSEGNATO PER OLTRE 300 ORE NELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA
CENTRATA SULLA PERSONA ARGOMENTI RELATIVE ALL'AMBITO DELLE DIPENDENZE
PATOLOGICHE;VARIE PARTECIPAZION|I COME RELATORE SULLE TEMATICHE DELLE VARIE
DIPENDENZE A CONGRESSI, SEMINARI, CORSI DI FORMAZIONE
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