Direzione Formazione | Servizie Attivita formative

;EE: CEFPAS

Egr. Dott.ssa Flora Mondelli

Oggetto: Conferimento incarice di Responsabile scientifico e di docente per il corso “Orfottista: unc
professione ad ampio spettro” {Codice corso AD1024 - Abbrev. corse Ortottica_2024 - CdC 030106023

Le conferiamo l'incarico di Responsabile scientifico, nei giorni 6.7 € 8 marzo 2024 e di docente per n,
ora nel giome 7 marzo 2024, relativamente alla | ediz. del corso “Ortottista: una professione ad ampio
spettra’, che avwra luogo a Caltanissatta presso la sede del CEFPAS nei giorni 6, 7 e 8 marze 2024,

H Responsabile sciantifico e docente dovrd assicurare il regolare svolgimento delie sessioni d'aula nel
rispetto deile modalita e del calendarico stabilito con il responsabile dell'evento, Rientrano tra i suoi
compiti la trattazione dei contenuii sulla base degli obtettivi formativi definiti nel programma, la
predisposizione del materiale didattico, la formulazione delle prove di valutazione di apprendimento
e la correzione dei questionario delle prove pratiche previste, it coordinamento della lezione con
Finsieme delle attivita didattiche svolte nell'ambito del corso (es. esarcitazioni, gruppi dilavoro, test,
BCC.L).

Il suddetto incarico Le wiene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista fa sua iscrizione
all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto dal Regolamento recante disciplina per il confarimento
di incarichi di collaborazione nelle attivita del CEFPAS,

L'atiivita st configura quale prestazione professionale ai sensi delf'art. 2222 e seg. del codice civile e il

wnpenso corrisposts, anche sulla base di quanto da Lei dichiarato in sede di iscrizione all’Albo del
CEFPAD, e fissato in euro 200,00 (trecento /003 per l'incarice di Responsabile scientifico 2 in euro 100,00
fcento/00) car ogni ora effettiva di decenza, par un totale complessivo di eurc 300,00 (trecento,/ 00
al lordo delle sue ritenute di legge aSuo carico. La corresponsione del compense comprendle, ove
previsto, la formulazione deile prove di valu:.aztene di apprendimento. La sua prestazione
professionale, inoltre, sara ogyetio di valutazione da parte dei partacipants.

Siprecisa che lincarico sard soggetto ai controlli ai sensi dell'ari. 48-bis del D.P.R. 602/1973 e
successivamente disciptinate dal DM, 18/1/2008 n. 40 e sm.i, che fa obbligo alle Pubkliche
amemunistrazioni, per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00 di verificars sventuali
inadampienze tributarie da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito
servizic gestito da Equitalia Servizi S p A,

amento del suo confedments e della
restituire, a mszzo & —  mall
hcarico, |a presente lettera debitarnente

Prima dzll'espletamento dell'incarico e ai fini del/perfezi
successiva  liquidazione del relativo comperigg '
irenaiantello@cefpasit, entro 7 giorni pracedenti |
comnilata & firmata, selezionando le vod di interk

#ermpiendo cosi a quanto previsto dalla
normaiiva deil’anticorruzione.

-

Qualera sia dipendents di ents subblico, e nos sio esonerato dal produrve apposita autcorizzazione

tonoenza, 1l oo

dell Ente di ap arimento di incarico sara da intendarsi perfezionate ed espletabile

unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parie delly sua

CEFPAS




amministrazione di appartensnza, nel rispetto dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ed ti. e salve le
esclusioni praviste dalla medesima normativa (v, di seguito punto &}

Entro 30 giorni dalla conclusicne dell'incarico, ovvero dalla concdlusione di ogni singole modulo nel
caso di aftivita formativa articolata a mocduli, dovra essere prodotto regolare documeants contabile
riguardante le affettive ore di docenza prestate e le eventuali spese di cui si chiede il rimborso. La
iquictazione del relative corrispettivo avverra, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili
autorizzativi dove previsti e dell’'esecuzione e buon esito deli'incarice, entro 80 giorni dalla data di
vegistrazione al protocollo del suddetio documento contabile.

I Centro meliera a Sua disposizione ospitalita alberghiera, i pranzi & le cene di lavero nelle giormate
di riferimento del corso e procedera al rimborsc delle spese sostenute secondo quanto stabilito dal

regolamento docsnti.

| suoi datt anagrafict e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritia al
momento della sua registiazione nei nostyi albi oltre che di pubblicazione obbligaioria sul sita
istituzionale del CEFPAS nella sezione "Amministiazione Trasparente™ ai sensi dell'art. 15 del d.igs. n.

3372013 e ss.mmu,

La infermiamo che il materiale didattico utilizzato verrd caricato allinterno della piattaiomma
informatica formativa dell’'Ente e reso disponibile ai partacipant: del Corso.

il titolare del trattamento & i CEFPAS {i cui dati di contatto sono indicati in calce 21l DPQ é contatiabile
all'indirnzzo dpo@:afpasit. Lei avwra comungue il diritto di richiedere la rettifica deali eventuali dati
errati

Nel farle prasante che per qualungue comunicazione la rasponsabile dal corso, Bruna Insalaco,

Insalaco@

gas it - 0934 5053417 e s sua disposizione per ogni chiariments, cogliama Foccasiona per

porgerle i nosi piu cordiali salut,

Bruna Insalaco
lesponsanile del Procedimento

008600



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Responsabile scientifico nei giorni 6, 7, 8/03/2024 e di docente per complessive n. 1 ora nel giorno
07/03/2024, relativamente al corso "Ortottista: una professione ad ampio spettro” {Codice corso A01024 - Abbrev.
corso Ortottica 2024 - CdC 03010602), che avra luogo presso it CEFPAS di Caltanissetta,

lI/la sottoscritto/a NOME COGNOME _ consapevole delle responsabilita e delle sanzioni

penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DP.R. 445/2000) dichiara di
avere preso visione del codice di comporiamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell’art. 54 del D.Lgs 30/3/2001 n, 185
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incampatibilita di incarichi previstt dal D.Lgs 874713, n. 39. attuativo
dell’art. 7, commi 49 e 50, della Legge & novembre 2012, n. 190,
di non incorrere in situnzioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;
di impegnarsi a cormunicare tempestivarnerite eventuall sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dellincarico (art.
20 D.igs 39/2013);

4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un
anno).

5. o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE :

INDIRIZZO . CAP CITTA’

| di non essere dipendente di Ente Pubblico
6. = diessere dipendente pubblico esonergto dol produrre apposita eutorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo
Fattivita formativa da espletare rivelta ¢ dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. f-bis art. 53 del Digs. 165/2007.
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede. nemmeno in sede di regolamento aziendale, uncg diversa discipling al
riguardo.
o di essere dipendente di ente pubblico e di essere {n possesso di outorizzazione formale do parte deill’Ente di
appartenenza, e di inviare g stessa entro e non oltre entro 5 giorni datla conclusione dell'attivita formativa consapevole
che in assenza di formale auterizzazione questo Centro non potrd procedere al pagomento della prestazione.

7. Al sensi dell'art. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazienale di
accreditamento per lerogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conta dei CEFPAS - ID provider n.
428, consapevole che LAGENAS pud utilizzare [ dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito
e per [ fini istituzionali propri delia PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti
con soggetti portatori di interessi commercialt in campo sanitario:

Sl (se si, indicare quati)

= No
8. 1 che Fattivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad VA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
= che per ['attivita svolta si provvederd ad emettere fattura

Richiesta crediti ECM attivita di docenza - 5i = No

Il sottoscritte dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all’'Albo
Referenti scientifici/Docanti/Tutor sone rispondenti al vers

Al sensi del D.Lgs 196/20G2 e del D.Lgs 101/2018 {Decreto di adeguameanto al Regolamento UE 2016/579) autorizza, attresi,
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di
frasparenza e pubblicita dell'aziene amministrativa. Si_accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera

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

Data _ __ Firma

‘Per {o regolarita detle dichigrazion: utocertificative andra allegata copla di valido documento di riconoscimento,

00000
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