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Direzione Formazione | Servizio Attivita formative

;EEE CEFPAS

Egr. Dr. Paoclo Oppedisano

Oggetto: Conferimento incarice di docente per it “Corso di Formazione per Valutatori deli’Ota: Formazione di
base, V edizione { 12 marzo ~ 9 aprile 2024) e Vi edizione (13 marzo - 10 aprile 2024 (Codici corso E00324 e
EOC424 - Abbrev. corso OTA2024_5 e OTA2024_6 - CdC 03010701}

Le conferlamo l'incarico di docente per complessive n. 10 ore nei giorni 12-13-14 marzo 2024, relativamente alla
Ve 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,

Il docente dovra assicurare i regolare svolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalita e del
calendario siahilito con il responsabile di Corso. Rientrano tra i suoi compiti {a trattazione dei contenuti sulla
base degli obiettivi formativi definiti nel programma, la predisposizione del materiale didattico, la formulazione
delie prove di valutazione di apprendimento e la correzione dei questionari o delle prove pratiche previste, il
cocrdinamento della lezione con l'insieme delle attivita didattiche svolte neli’'ambito de! corso {es. esercitazioni,
gruppi di lavoro, test, ecc.), ed infine, nel casc di utilizzo di attrezzature di simulazione, il rispetto di quanto
riportatc nella relativa nota qui allegata.

!l suddetto incarico Le viene attribuito a seguito della individuazione da parte del DASOE, Assessorato delia
Salute Regione Sicilia {prot. 5014 del 08/02/2024 e prot. 1293 dei 08/02/2024) e considerata ia sua iscrizione
all'Albo permanente del CEFPAS, come previsto dal regolamento recante disciplina per il conferimento di
incarichi di collaborazione netle aitivita del CEFPAS

L'attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell’art. 2222 e seqg. del codice civile e il compenso
corrisposto, anche sulla base di guanto da Lei dichiarato in sede di iscrizione all’Atbo del CEFPAS, & fissato in
eurc 100,00 {cento/00} per ogni ora effettiva di docenza, per un totale complessive di € 1000,00 (mille/00} al
lordo delle ritenute di legge a Suo carice. La corresponsione del compenso comprende la formulaziene delle
prove di valutazione di apprendimento nonché la verifica degli elaborati in caso di prove a risposta aperta. La
sua prestazione professionale, inoltre, sara oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Si precisa che Fincarico sara seggette 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 amminisirazioni, per cgnl pagamento
di impoito superiore a Euro 5.000,06, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiaric del
pagamento stessa, attraverso un apposito servizio gestito da Equitalia Servizi S.p.A

Prima dell'espletamento deliincarico e ai fini del perfezionamento del suo conferimento, dovra restituire, a
mezzo e ~ mail insalaco@cefpas.it, entro 7 giorni precedenti l'inizio dell’incarico. la presente lettera debitamente
compilata e firmata, selezionando le vaci di interesse, ademplienda i a quanto previsto dalla normativa
dell’anticorruzione. *
Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerats dal p 7 oplosita autorizzazione dell’Fnte di
appartenenza, il conferimento ¢i incarico sara da intendersi ','.leriez' espletabile unicamente previa
acquisizione di appoesita autorizzazione alio stesso da parte della susamnfhistrazione di appartenenza, nel
rispetto dell’art. 55 del D.Lgs, 165/2001 e ss.mm.ed il e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa (v
di seguito punto 6) s

entro 30 giorni datla conclusione dellincarico, ovvero daila conclusione di ogni singolo module nel caso di
attivita formativa articolata a moduli, dovrd essere prodotto regolare documento contabile riguardante e
effettive ore di docenza prestate e le eventuali spese di cui si chiede i rimborso,
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La liquidazione del relativo corrispettive avverra, previa verifica deli’esistenza e correttezza dei profili autorizzativi
dove previsti e dell’esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 glorni dalle data di registrazione al protocolio
del suddetto documento contabiie

I suoi dati anagrafici e curriculari scno oggetto di trattamente come da informativa sottoscritta al momento
della sua reglistrazione nel nostri albi oltre che di pubblicazione abbligatoria sul sito Istituzienale del CEFPAS
nella sezione "Amministrazione Trasparente” ai sensi deli'art. 15 def d.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii

La informiamo che il mateniale didattico utilizzato verra caricato aliinterno della piattaforma informatica
formativa deil'Ente e reso disponibile ai partecipanti del Corsc, La informiamo incitre che ia lezione che terrd
potréd essere registrata e fruita in modalita asincrona dagll sentti al corso. Pertanto, la preghiamo di tener
oresente che | dati personali e le informazion! registrate nel corso della lezione potranno essere visualizzati sia
dal partecipanti alla presente attivita formativa sia dai partecipanti ad altre attivitz formative in modalita
asincrona, oltre che dal personale del CEFPAS autorizzato, Il Trattamento avra come oggetto la registraziona
della lezione, la sua conservazione per il pertodo massimo di cngue anni, compatibilmente con l'atualita del
contenutl, e la comunicazions del dati a destinatan suddetti nonché la cancellazione della registrazione al
termine del periode di conservazione.

i| titolare del trattamento & il CEFPAS {1 cul dati di contatto sone indicati in calce) e il DPO & contattabile
all'indirizze dpo@cefpas.it. Lel avra comungue 1 diritte di richiedere la rettifica degl eventuali dati errati Per
corsi ECM, 1l titolare del trattamentc € anche la Regione Siciliana e [informativa @ consultadile sul sito
istituzionale dell’Agenas (Informativa Reglone formatort cors) ECM]

Nel farle presente che per qualungue comunicazicne ii/la responsabile del corso, Bruna Insalaco

ipas.ar - 0934 505341 & a sua disposizione per ognl chianmento, cogilamo Voccasione per gorgerle

insalac

' nostrl pit cordiali saluti,

Bruna Insalaco
Responsabile del Frocedimento

AN Auatkody Robeifto Sanfi
b g ol
\T Direttdge del Ceptro
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
incarico di Docente per complessive 10 ore nei giorni 12-13-14 marzo 2024, relativamente al “ Corso di Formazione
per Valutatori dell'OTA: Formazione di base” V ¢ VI edizione (Codici corso E00324 e E00424 - Abbrev. corso
0OTA2024 5 e OTA2024_6 - CdC 03010702), che avra luogo in modalita videoconferenza.

/la sottoscritto/a NOME . COGNOME . cansapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penall stabilite dalla legge per le false attestazion e dichiarazioni mendaci {astt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dellart. 52 del D.Lgs 20/3/2001. n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente

DICHIARA

1. di noni incorrere nelle cause di inconferibiiizd ed Incompatibilitd di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 38, attuativo
dell'art. 1. commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
di non incorrere in situazioni, anche potenzioli, di conflitto di interesse at sensi dell’art. 53, comma 74, D.Lgs 165/2007,

di impegnarsi a comunicare tempestivarmente eventuall soprawenutt elementi ostativi al mantenimento dellincarico (art.
20 Digs 39/2013);
4 di impegnarsi a rendere analoga dichigrazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarice superiore ad un

anno}.
5 o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENGMINAZIONE ENTE
INDIRIZZO n____ . CAP CITTA’
] di non essere dipendente di Ente Pubblico
6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita auterizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo

fattivita formativa da espletare rivoita a dipendenti delic PA, in base ol comma 6, lett. f-bis art. 53 del D.gs. 165/2007
Dictuaro, inoltre. che if suddetto Ente non prevede, nemmaeno in sede di regolamento aziendale, una diversa discipling al
riguardo.

© di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possessc di gutarizzazione formale dg parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare fo stessa entro e non oltre entro 5 glorni dalla conclusione dell’attivitd formativa consapevole
che in assenza i formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere gf pagamento della prestazione.

7. Al sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflittc di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - I provider n,
428, consapevole che UAGENAS pud utilizzare i dati contenuti nello presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito
e per i fini istituzionali propri delia PA, di avere avuto negli ultimi due anni rappertl di collaborezione /o finanziamenti
con soggettt portatort di interess: commerciali in campo sanitario

= Si (se si indicare quali}

c No
8, 2 che lattivita costitulsce prestazione occasionule non soggetta ad IVA at sensi art. 5 DPR 63371972
O che per {'attivitd svolta st provvederd ad emettere fattura

9. diaver preso vistone. per i corst ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM ¥ - consultabile suf sito istituzionale
dellAgenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza o Si o No

Il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitag allegato all'istanza di iscrizione all’'Albo
Referant! scientifici/Docernti/Tutor sono rispondenti al verp

Aisensi del D.Lgs 138/2003 e del D.Lgs 10172018 (Decrsto di adaguamento al Regolamento UE 2015/679) autarizza, altres),
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffoncere dati & informazioni contenuti nel sopra citatl documenti per finalita di
trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. §i accetta integralmente guanto previsto nella presente letterag

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

Data Firma

G delle dichiorazicnl outocertificotive andrd allegaio copla di valido documento di riconoscimenta)

MIBF R 1.2 13/11723
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Cognome:

‘Nome: o
Collaboratori: _

Figura Professionale Formatori: docenie

| .

Titolo Studio: o
‘Settore Titolo Studio:
Amibito:

| Rualo Professionale:

| Zsperienza Professionale.

 Esperienze Didattico
Formativa:

__lingegneria
Cjlualiia - : _
Responsabile Internal Audit e Compliance presso Forndazione Policlinico Universitario "A. Gemelli” IRCCS.

1

Paoio Oppedisano

Oppedisano
| Paolo
S

Laurea vecchio ordinamenio

Esperienza di 15 nellambito dei sistemi di gestione per la qualita, accreditamento e gestione del rischio in
Jambito sanitario. Attualmente responsabile funzione di controllo aziendale.

>12

Pagina: 1/1






