---- Direzione del Centro

=:== c E F PAS Dott.ssa llenia Parenti

Protocollo: 000000971

Data: 01/02/2024 Gent.ma Dott.ssa Bruna Insalaco
AOO: AF3199F
Cod. Amm. : ¢_cl e p.c. Area funzionale Risorse umane

Oggetto: integrazione conferimento incarico referee Corso di Formazione Manageriale per Direttori di
Struttura Complessa - Progetti FM DSC 08 22 e Corso di Ricertificazione dell'Attestato di Formazione
Manageriale per Direttori di Struttura Complessa — Progetto FM RC 08 22, sede Messina

A parziale rettifica e integrazione della nota prot. n. 5416 del 30/05/2023 {'incarico conferito di tutorship e
per n. 9 project work elaborati dai partecipanti al Corso di Formazione Manageriale per Direttori di
Struttura Complessa - Progetti FM DSC 08 22 e al Corso di Ricertificazione dell'Attestato di Formazione
Manageriale per Direttori di Struttura Complessa — Progetto FM RC 08 22 (FORMAN2023 ME c.d.C. 03010701
AUT.SPESA 100/2023) realizzati a Messina, dal mese di ottobre 2022 al mese di dicembre 2023.

Tale attivita di Referee, svolta attraverso strumenti telematici, prevede revisioni/valutazioni del progetto fino
alla versione dell'elaborato rispondente ai requisiti minimi indicati.

[l compenso e fissato in euro 78,00 (settantotto/00) per un totale complessivo di € 702,00 (settecentodue/00)
al lordo delle ritenute di legge a Suo carico, in quanto dette attivita vengono svolte al di fuori dell’orario di
favoro. La corresponsione del compenso, ai fini dell'ammissione all'esame del candidato da Lei supportato,
comprende ta formale approvazione del progetto, fornendo l'apposita scheda di valutazione compilata e
firmata.

La presente nota, sottoscritta per accettazione dell'incarico, potra essere restituita brevi manu.

Cordiali saluti
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Per accettazione dell'incarico previsto nella presente lettera per il periodo sopra indicato. li/la
sottoscritto/a dichiara che svolgera le attivita:

732 al di fuori dell'orario di lavoro

/o entro l'orario di lavoro
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