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Direzione Formazione 

Egr. Dott. Andrea Acefalo 

Oggetto: Conferimento incarico di tutor d'aula per il Modulo base del Progetto Regionale di Formazione per la 
Prevenzione del gioco d'azzardo patologico FORGAP 2022/2023 Edizione Messina (Codice progetto: 
FORGAP2079; Cdc. 030770. Aut.spesa 730/2022. Codice corso: A03923) 

Le conferiamo l'incarico di tutor d'aula per complessive n. 20 ore da svolgersi n. 12 ore nei giorni 15 e 16 Maggio 
2024 come presidio aula relativamente al Modulo base del Progetto Regionale di Formazione per la Prevenzione 
del gioco d'azzardo patologico FORGAP 2022/2023 che avrà luogo presso i locali dell'ASP di Messina (sede in 
fase di individuazione) e n. 8 ore da svolgersi presso il CEFPAS, in date da concordare con il referente di corso, 
come supporto alla preparazione e chiusura dell'attività. 

Il tutor 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 espletare le procedure amministrative per i 
registri firme di partecipanti e docenti, compreso gli atti per i compensi. Documentare e predisporre i vari 
certificati. Espletare la predisposizione della documentazione per la fase di archiviazione del corso; monitorare 
le presenze; assistere i docenti in aula e durante la consegna di materiali durante le giornate di corso; supportare 
i partecipanti nell'uso della piattaforma didattica del CEFPAS. 

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione all'Albo tutor 
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 è fissato in euro 25,00 (venticinque/00) per ogni ora effettiva di tutoraggio, per un totale complessivo 
di € 500,00 (cinquecento/00) al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. 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.M. 18/1/2008 n. 40 e s.m.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.p.A. 
Prima dell'espletamento dell'incarico e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della successiva 
liquidazione del relativo compenso, dovrà restituire, a me e - mail lopiano@cefpas.it, entro 7 giorni 
precedenti l'inizio dell'incarico, la presente lettera debita e pilata e firmata, selezionando le voci di 
interesse, adempiendo così a quanto previsto dalla norm i ell'a ticorruzione (vedi di seguito Dichiarazione 
normativa anticorruzione). Qualora sia dipendente di ent pubb ·c , e non sia esonerato dal produrre apposita 
autorizzazione dell'Ente di appartenenza, il conferimento di incarico arà 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.rnrn.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla 
medesima normativa (v. di seguito punto 6). 

CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Ente sottoposto a 
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Centro per la formazione via Giuseppe Mulè, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigilanza e controllo 
permanente e l'aggiornamento 93100 Caltanissetta 90145 Palermo ooeoo dell'Assessorato 
del personale del servizio sanitario + 39 0934 505215 +39 091 7079361 Regionale della Salute 
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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 tutorship. 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. 

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. 

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. 

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. 

Giuiia Maggiore 
Responsabile del Procedimento 
fa"...._ \) .Q._ .~f'"? :Cv\...,_. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di tutor d'aula per complessive 20 ore relativamente al Modulo base del Progetto Regionale di Formazione 
per la Prevenzione del gioco d'azzardo patologico FORGAP 2022/2023 Edizione Messina (Codice progetto: 
FORGAP2019; Cdc. 030110 . Aut.spesa 130/2022. Codice corso: A03923) che avrà luogo presso i locali dell' ASP di 
Messina (in fase di individuazione) nei giorni 15 e 16 Maggio 2024 

li/la sottoscritto/a NOME______ COGNOME consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiara di 
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/73, n. 39, attuativo 
dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072, n. 790; 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 74, D.Lgs 765/2007; 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico (art. 

20 D.Lgs 39/2073); 
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un 

anno). 

5. □ di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE: _ 
INDIRIZZO n. __ CAP CITTA' _ 

□ di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. □ di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo 
/'attività formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. [-bis art. 53 del D.lgs. 765/2007. 
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al 
riguardo. 
□ di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell'Ente di 
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attività formativa consapevole 
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestazione. 

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 20 7 7 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di 
accreditamento per l'erogazione di eventi EC/vl, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428 
consapevole che l'AGENAS può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e 
per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

□ Si (se si, indicare quali) _ 

□ No 
8. □ che /'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/7972 

□ che per /'attività svolta si provvederà ad emettere fattura 

9. di aver preso visione, per i corsi EC/vl, del/' "Informativa Privacy - Formatori Corsi EC/vl " - consultabile sul sito istituzionale 
dell'Agenas. 

Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo 
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresì, 
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità di 
trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera 
d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi. 

Data _ Firma _ 

(Per la regolarità delle dichiarazioni autocertificative andrà allegata copia di valido documento di riconoscimento) 
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Europass 
curriculum vitae 

Informazioni personali 

Nome 
Indirizzo 

ANDREA ACEFALO 
Via Giovanni Pascoli n. 2 - 98070 - Rocca di Capri Leone (Ma} 

Telefono 
E-man 

NazlonalRà 

Luogo e data di nascita 

Codice Fìscale 

Sesso. 

Esperienza professionale 
Date(da -a) 

Nome e indirizzo del datore di lavoro. 

Principali attività e n~spo11s_abìiltà 
• Date (dà- a) 

• Nome e indirizzo del datore di lavoro 
• Lavoro o posizione ricoperti 

a Principali attività e rnsponsabilìta 
D Dàte(da-a) 
• Nome e indirizzo del datore di lavoro 
o Lavoro o poslzione ricop!?rti 

Prìnc!pall attìvi!fl e responsabilità,. 
•Date (da-a) 

; Nome e ind!ritzo del datore di lavorò 
• Lavoro o posìzfonè ricoperte 

., Prlnéipàli attività e responsilbitlta 

; Date {da - a) 
•Nome e indiri1.zo del datore di lavoro 

• Date (da - a) 
•Nome e indirizzo del datore di lavoro 

.• Lavoro o posizioni rìcopel1i 
PrinclpaU amvita e responsabilità 

Qale(da -a) 

3293387717 
acefaloàndrea@hotmail.it 

Italiana 

Messina (ME) · 13/11/1984 

CFLNDR84S13F158T 

M 

D.D.G. n.1250 del 22/1212020 
Regione Siciliana- Elenco degli operatori della forrnazlone professionale 
Area funzionare 1profilo,3 
·"mmiilistralivo . . 
10/12/2021 al30/06/2022 
IRIPASICILIA . 
Operatore di Segreteria llv, 2 
Arnmlnistraziohe 
Dal 7i7/ 2016 a! 30/11/2021 
Arispl Sicilia 
Tutor 

AtlMtà dì tu tor percors' formaLivi Anspi 
Dal 2008 al 2012 
LP.F. soc .. Coop a.r:1, Via Provinciale n .. 11- 96070 Rocca di Capri leone {ME) 
Sodò-Relazione rapporti esterni 

Da Giugno 2011 a Maggio 2014 
Comune di sen Salvatore,dl Fi!alia 
Via Colonnello Musarra .- 98070 Sari Salvatore di Fllalla {ME} 

Da Giugno 2014 a Se~ernbre 2014 
Gruppo lndilez: Zara, S!rildivanus, Bershka, Oisho, Massimo Duttì, Pull adii Bear 
Calle Preciado 28013 Ma.drid (Spagna} 
Assisterite di ricerche di mercato nel settore della moda e caodlevsnle selezione delpersonale 
Ricerche di Mércalo a/ fini della. comunlcazìone pubblicitaria; Assistente e coadiuvante nella 
seleziona delle risorse umane. 

Da Aprile 2010 c1 Marzo 2012 

Pàg;na j - Curritulum vitso di Acefalo Andrea 



-Nome e indirizzo del datore di lavoro 

• Lavoro o posizioni ricòpe.rti 
• Princfpali rnanstonl e responsabilità 

• Date (da - a)· 
·.Nome e indirizzo deld.atore dl laVorq 

• Làvoro o posizioni rièoperH 
• Princlpali mansioni e r\lsponsabilità 

• Date (da - a} 
-Neme è ind~izzo del dàtorè di lavorò 

• lavoro o posizìoni ricopert) 
• Principali mansionl e responsabì_lltà. 

• Date (da - a} 
· -Nome e indirizza de) datore d[ lavoro_ 

• Lavoro o· pòsizioni ricopf#r\i 
• Princìpall marislù"ni e responsahilità 

Istruzione e formazione 

Date 
Certificalo o diploma·otlenuto 

Principali màterie/cornpetenze 
professionali apprese 

Nome e tipo d'istituto di islrnzìcine o 
formazione 

.Capacità e competenze 
personali 

Madrelingua/e 

Altrw'.e lingua/e 
Aulova/utazione­ 
Liv~/lo ?Uropeo_1•1 

lngles-e 
France:Sè 
Spagnolo 

Capacità e competenze. sodati 

' Capacità e competenze 
. .Pag!ha 2 ·• Currirulum vilàa di 

Acehilo Androa 

soc, Qoop. Insieme per la Formazione . 
Via Provlnciale n. 11 - 98070 C~prì leone (ME) 
Cd!labòratore 'Amrnìnlslialivo liv, 4 . 
AmmiriìslJ:a~iorÌe: Rapporti con lstìluli di çfedit_o; Operazioni dì HomeBankìng. 

Da Dìcombre 2009 a- Matzo 201 D 
E:COF0RM SICILIA 
Via De Spuches Ì,. 24·-·P.alermo 
Gollaborator~ Àm[\linistrativo ~fV': 4 
Amminlstra~i~ne 

Da Lugl'io 2009 a Otlobre 2009 . 
COO. TlJ.R Soc. Coop. -Centro Cul\urale _dt Formazione Professionale 
Via Trazzera Marina..:. Capo d'Onando (ME) 
Opératore di Segreteria: . 

Cla Gi_ugno 2003 a Settembre 2003 
Agen~a AGATIRSQ Viaggi . _ _ .. . 
Via Consol_are Antica n. 332 - 9.8071 CAPO D'ORLANDO (ME) 
Acçompagnalore .e Anima lare "TlJ(istico · · 

À.S, 200212003 
Diploma 'di Maturltà Classica 
Omantstico-Leìlerarte 

Liceo Lur,io Piccolo - Capo d;Or!ando (ME) 

Italiano 

Comprensione Parlato Scritto 
Ascolto lettura lnlerezione Produzione orale Produzione scolla 

:;;.:;.--; .... -- ... --- 
81 B1 B1 lnìermedìo E1 lhiormèùJo, lntermedìo B1 lnlarmcdio B1 liltermedfo 

lntormedlo B1 lnformodlo B1 C1 lnformedlo. 81 lntormodlo B1 _lntormodlo 

Avanzato C1 Avanzai P Cf Avan:t~to C1 Avanzato C1 . ~van;rn\o 

I~ Q1111dro comune 1wropoo. aì 1iferimenlo per le ling, e 

Oltirne capacità dì corriuhicazlone; Cap~cità d adeguamento ad ambienll munrcullumii: Spirito 
collaborativo·;· C:apacita e competenze acquisl'e in a,:nbito_amministrativo e sociale. 

Senso dall'qrganlzzazione buqna atHtu□ine al! gestione di progettì a digruppì di lavoro. Capacilà 



orqanlzaatìve 

Capacità e competenze tecniche 

Capacità e coropetenze 
informatiche 

Patente/i 

acquisite nella G?stìone A,ziendaJe: 

Capacita tecnicò,amrninistrativfi,gestionali acquisite in ambito lavòratlvo.e arnminislratlvì:\. 

Buone conoscenze ìnfonnatiche: sì~le_nfroperalìvi (WINPOW.$ e MAC) prog~àrnmi cornunì 
(Pacchetto OFFICE), Gestione della posta ele!trònlq,e e Web Browser (Chrori1e, Explorer, Safari) 

Conseguita la patente ~I guida dìtlpo,,B• 

Autorizzo Htrattàmelito dei qaji personali contenuti hèl mio Curri~lµm Vitae in ba~e all'art, 13. 
dòl D, Lgs. 19.6/2003 e all'art13 del Regolamento UE 2'016/679 relativo alici ptotezi911è de!le 
p!3rsone fislòhe con rigùardòàl tral_tamenlo,dèrdatjpersonaiL · · · 

Rocca dì Caori Leonè, .05/12/2022 
. . . ' . 

Ponfna 3 - Curr[cuium iÌ.iae c1 
A~tifelo Andrea 




