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Direzione Formazione I Servizio Attività formative 

Egr. Dr. Marcello Romano 

Oggetto: Conferimento incarico di docente per il "Percorso di alta formazione sul dolore orofacciale e 
le cefalee" (Codice corso A01124 - Abbrev. corso Cefalea2024 - CdC 03010602) - Parziale rettifica nota 
n. 2529 -2024 

A parziale rettifica della nota n. 2529 del 04/03/2024 Le conferiamo l'incarico di docente per 
complessive n. 2 ore nel qiornò 20 m~'"r~o 2024, relativamente al "Percorso di alta formazione sul dolore 
orofacciale e le cefalee", che avrà luogo a Caltanissetta presso la sede del CEFPAS, dal 20 marzo al 4 
luglio 2024. 

Il docente dovrà assicurare il regolare svolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalità 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 delle prove di valutazione di apprendimento e la correzione dei questionari 
o delle prove pratiche previste, il coordinamento della lezione con l'insieme delle attività didattiche 
svolte nell'ambito del corso (es. esercitazioni, 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 di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione 
all'Albo formatori del CEFPAS, come previsto dal Regolamento recante disciplina per il conferimento 
di incarichi di collaborazione nelle attività del CEFPAS. 
L'attività si configura quale prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. del codice civile e il 
compenso corrisposto, anche sulla base di quanto da Lei dichiarato in sede di iscrizione all'Albo del 
CEFPAS, è fissato in euro 80,00 (ottanta/00) per ogni ora effettiva di docenza, per un totale complessivo 
di € 160,00 (centosessanta/00) al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. La corresponsione del 
compenso comprende la formulazione delle prove di valutazione di apprendimento nonché la verifica 
degli elaborati in caso di prove a risposta aperta. La sua prestazione professionale, inoltre, sarà oggetto 
di valutazione da parte dei partecipanti. 

Si precisa che l'incarico sarà soggetto ai controlli ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R .. 602/1973 e 
successivamente disciplinato dal D.rvl. 18/1/2008 n. 40 e s.rn.i., che fa obbligo alle Pubbliche 
amministrazioni, per ogni pagamento di importo superiore a Euro 5.000,00, di verificare eventuali 
inadempienze tributarie da parte del beneficiario del pagamento stesso, attraverso un apposito 
servizio gestito da Equitalia Servizi S.pA 
Prima dell'espletamento dell'incarico e ai fini del 
successiva liquidazione del relativo compenso, ovrà tituire, a mezzo e - mail a 
paola.silvino@cefpas.it, entro 7 giorni precedenti l'inizio l'incarco, la presente lettera debitamente 
compilata e firmata, selezionando le voci di interess a em endo così a quanto previsto dalla 
normativa dell'anticorruzione. 
Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione 

1 
dell'Ente di appartenenza, il conferimento di incarico sarà da intendersi perfezionato ed espletabile 
unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua 
amministrazione di appartenenza, nel rispetto dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le 
esclusioni previste dalla medesima normativa (v. di seguito punto 6). 
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Entro 30 giorni dalla conclusione dell'incarico, ovvero dalla conclusione di ogni singolo modulo nel 
caso di attività formativa articolata a moduli, dovrà essere prodotto regolare documento contabile 
riguardante le effettive ore di docenza prestate e le eventuali spese di cui si chiede il rimborso. La 
liquidazione del relativo corrispettivo avverrà, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili 
autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 giorni dalla data di 
registrazione al protocollo del suddetto documento contabile. 

Il Centro metterà a Sua disposizione l'ospitalità alberghiera, i pranzi e le cene di lavoro nelle giornate 
di riferimento del corso e procederà al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilito dal 
regolamento docenti. 

I suoi dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al 
momento della sua registrazione nei nostri albi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito 
istituzionale del CEFPAS nella sezione "Amministrazione Trasparente" ai sensi dell'art. 15 del d.lgs. n. 
33/2013 e ss.mm.ii. 

La informiamo che il materiale didattico utilizzato verrà caricato all'interno della piattaforma 
informatica formativa dell'Ente e reso disponibile ai partecipanti del Corso. La informiamo inoltre che 
la lezione che terrà potrà essere registrata e fruita in modalità asincrona dagli iscritti al corso. Pertanto, 
la preghiamo di tener presente che i dati personali e le informazioni registrate nel corso della lezione 
potranno essere visualizzati sia dai partecipanti alla presente attività formativa sia dai partecipanti ad 
altre attività formative in modalità asincrona, oltre che dal personale del CEFPAS autorizzato. Il 
Trattamento avrà come oggetto la registrazione della lezione, la sua conservazione per il periodo 
massimo di cinque anni, compatibilmente con l'attualità dei contenuti, e la comunicazione dei dati ai 
destinatari suddetti nonché la cancellazione della registrazione al termine del periodo di 
conservazione. 

Il titolare del trattamento è il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e il DPO è contattabile 
all'indirizzo dpo@cefpas.it. Lei avrà comunque il diritto di richiedere la rettifica degli eventuali dati 
errati. Per i corsi ECM, il titolare del trattamento è anche la Regione Siciliana e l'informativa è 
consultabile sul sito istituzionale dell'Agenas (Informativa Regione formatori corsi ECM) 

Nel farle presente che per qualunque comunicazione la responsabile del corso, Giulia Maggiore, 
maggiore@cefpas.it, - 0934 505313 è a sua disposizione per ogni chiarimento, cogliamo l'occasione 
per porgerle i nostri più cordiali saluti. 

Giulia Maggiore 
Responsabile del Corso 
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OtCHIARAZ tONE SOSTITUTIVA (~.rt. 75 t 76-"-D/1,.~5/1~ 28 dlc•mbt• 2000) 
Incarico df docente pu complHilve 2 ore ntl gfofflo 20/03/2024, relatlvàntent• 11 Pertono di atta fonnulone sul 
dolore orofacclale • le ceftlMH (èodlc• tOf'to AOt tl4 . Abbr.v. tom, Cefalu2024 • Cdt 03010602), che .vri luogo 
PfflJO H CUPA$ di C.ltanlì ìttl. 

/r(,,.J l((fl..;> 

li/là sottoscnlto/a NOME tt '!_I\\~""" 1 COGNOME ~ Af ~onsapl!vole dèlle rtsponsablfità e d,fte sanzioni 
penali stabllilf dalla ltgge pet le false 11ttestazio11I I! dlthlarllllonl mendaci (Stlt. 75 i 76 dl!I 0.P.R. 445/2000) dichiara di 
avere preso vi~ione del codice di comportamento del C:ErPAS, adottato al sensi dell'art 54 déf 0.Lgt 30/3/2001, n. 16S 
pubblicato sul sito istituzi0Mle dell'Enll! 

DICHIARA 

1. di nt>ll incorrert nellè n:n,~ di incon(!rìbllitd ~ fncom1'dtlbi/lM di ln(drlchl previsti do/ D Lgf 8/4/13, n. 39, ottcJatlvo 
fkl/'art. 1, commi 49 t 50, dMò Legge 6 novembre 2012, n. 190; 

2. dl rnm i1?COrrere In s,tuation~ anche potenz{all di ronflitto di interesse ai sensi deltart 53, comma 14, D.lgs 165/2001, 
3. di impegnarsi a l'Omunicare tempertlvamente evtt!tuo/1 iopraweriutf elementi ostcJtivl al montfn/menro detrin,arico {art. 

20 0.Lgs 39/2fH3); 
4. di impegnarsi a rfnde~ ano:loga dlch aro:tone con coden:ro annuale (net cosa di durata dell'/nca1ico suf)«tiore ad 1.1f'I! 

anl'l(}J. 
S.fo-..!/i essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE · A- O <:) I<_ V \ 0\.A-) ;) f-( })- <:. (i "'v {_ vv 

INOTRIZZO i'\/\'\. '1.~~~ AS' lr\_/z('f'--' n,_2_CAPJD<f:l:,CITTA'_ ..i!_./tt.€ ,/:lCL_ 
o di non esme dipendente di Ente Pubblico 

S. ~ di en,rre dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo 
l'attivita formativa da etptetore rivolto a dipendenti dello PA, in base al comma 6, lett f·b/5 art. 53 del D./9s. 165/2001 
Oichiorr,, inoltr(, che li suddetto Ente non prevede, nemmeno In sede di regolamtmto aziendale, una diven« disc1plino al 
riguardo. 
o di mere d~ml.tnte di ente pubblico e di essere in possesso dl autorizzazione formate do parte. dell'Ente di 
appartenenza, e di invwre lo stes.sa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione de//'attivttiJ formativo consapevole 
che ,n ossera« di formale autorizzazione questo Centro non potrò procedere al pagamento dello prestazione. 

7, Ai sensi dell'art 76 dell'Accordo Stoto-Regiom del 2 febbraio 2017 sul Conflitto dl interessi e del Manuale nozionale di 
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione a{ presente incarico per conto dei CEFPAS - ID provider n. 
428, consapevole che /'AGENAS può utiluzore i dati contenuti ne{[a presente autocerti{ìcozione esclusivamente netrambito 
e per I fini ,st1111zionoti propri del/o PA, di avere avuto neglt ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti 
con soggetti portatori d1 rnteress, commercio/i m campo sanitario: 

ci Si (se s~ indicare Quali) __ 

o No 
8. o che l'attività costituisce prestazione occasiono/e non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 

a che per l'attività svolta si prowederà od emettere fottvta 

9. dc aver preso visione, per i corsi ECM, dell' "Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM " - consultabile sul tito istituzionale 
deil'Agenos. 

Rji;hi~~ ,c;.reditì ECM 1UtivitiS di .d9illlD ~ o No 

Il sottoscrit10 dichiara. altresl çhe le informazioru contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza dl lscn21on~ all'Albo 
Referenti screntifìci/Oo~nti/Tutor sono rispondenti al vero. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.tgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento llE 2016/579) au,orma, att1est 
il Cif PAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti p r finalità di 
ttasparenia e pubblicità dell',11.ione amministrativa. Si..JH."1'JQ. WUl'lllnwttt.A~wm ncllq wu«Dlt lttt«A 
d~ln1pl'Jç9 !J 11el ~goJPflitl'lt~ dt!t C:efpa.1 Plif li ,unf•rlmcntQ <I.I l.tmtrJrhi. 

Datai-174,. \ 1 1 Firma ~ 0 _ a 
{Per la regolorrtà de/fe d1cl11aroz/on/ outocert1flca11ve andrà o/legatQ copta di valido documtnto dl rlconosclmento) 
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Curriculum Vitae: marcello calogero romano 

·- -·---·~----- 
. Cpgnome_: •• _romano_ 
• Nome: _ _!!!~~Ilo cal~erp __ 
, Co~la~ratori: _1110 _ 
Figura Professionale Formatori: docente 

----- - ---------------------------1 
----- 

Titolo Studio: 
Settore Titolo Studio: 

· A~l:?it~: 
Ruolo Professionale: r~~e~~ Profes~pnale.: 

I Esperienze Oidattico 
fFormattva: 

Laurea vecchio ordinamento 
. medicina e chirurgia 

___ Neurologia 
_ responsabile neurofisiopatol~ia aoor villa sofia cervelo paJermo 
. coordinatore associazione italiana studio dolore e gds .sin di neuroftalmoloJIII 
.o 

~11\ 


