CEFPAS - Prot. N. 000007077 Data: 07-07-2023 Tipo Reg.: Partenza Destinatario SAVOCA LUISA Oggetto: INCARICO FM DSC 14 22

-_-- Direzione della Formazione| Servizio Attivitd Formative

==== CEFPAS

dott.ssa llenia Parenti | Referente

Gent.ma Dott.ssa Luisa Savoca

Oggetto: conferimento incarico referee Corso di Formazione Manageriale per Direttori di Struttura
Complessa, Progetto FM DSC DSC 14 22 - sede Catania

Si conferisce l'incarico di tutorship di n. 2 project work elaborati dai partecipanti al Corso di Formazione
Manageriale per Direttori di Struttura Complessa — Progetto FM DSC 14 22 (FORMAN2023CT c.d.C.
03010701 AUT.SPESA 100/2023) in svolgimento a Catania dal mese di novembre 2022 al mese di luglio 2023

Tale attivita di Referee, svolta attraverso struments telematici, prevede revisioni/valutazioni del progetto fino
alia versione dell'etaborato rispondente ai requisiti minimi indicati

Il compenso ¢ fissato In euro 78,00 (settantotto/00) per un totale complessive di € 156,00 al lordo delte
ritenute di legge a Suo carico, in quanto dette attivita vengono svolte al di fuori deli'orario di lavoro. La
corresponsione del compenso, ai fini dell'ammissione al'esame del candidato da Lei supportato, comprende
la formale approvazione del progetto, fornendo I'apposita scheda di valutazione compilata e firmata.

La presente nota, sottoscritta per accettazione dellincarico, potra essere restituita brevi manu.

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

o al difuori dell'orario di lavoro

o entrol'orario di lavoro

(data e firma)
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Wiz sottoscritiofa NOME —eee. COGNGOME

consapevole delle responsability e defle sanziont penali stabilite calla legge per te false attestazion e dichiarazigni
Mmendadi (artt. 75 2 76 del D.P R 445/2000) dickara < avere preso visione del codice i comportamento del CEFPAS,
adotlato ai sensi dell"art. 54 dei DLgs 30/3/2001, n. 185 pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente

r

DICHIARA

i dit non incorrere nelle cause o inconferibilita ed tncompatibiite di incarichi previsti dai Didgs 6/4/13, n 39,
atluativo dell'art. 1, commi 49 e 30, delle Legge 6 novembre 20 12, n. 190

2. i non incorrere in sivazioni, anche potenziall, di conflitto di inferesse ai sensi delfart 53, comma 14, Diigs
165/200];

3 di impegnarsi a comumicare tempestivamente  eventual} Sopraveritll elementi ostaiivi of mentenirments
dell'incarico fort. 20 D Lgs 38/2013);

{1

4 diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazions con cadenzo annuale (el caso di durata dellincarico superiore ad

un anno).
5. odi essere divendente di Ente Pubblico:
*  INDIRIZZO _ i
= CAP _CirTa__

ovvero
O di non essere dipendente di Ente Pubblica
6. wdiessere dipendente pubblico esonerato dal prodysre apposita autorizzozione dell'Ente d; apparienenza, essendo
lattivite formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma &, lett, F-bis ot 53 del Dlgs.

165/2001. Dichiaro, inoltre, che il suddetéo &nte non prevede, nemmeno in sede di regolomento aziendele, una

diversa disciplina af riguarda. .

o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in passesse di qutorizzazione formale do parte dell’Ente di
appartenenzo, e di inviare la stessa entro e non olire entro § giorni dalia conclusiore delf'atitvita formative
consapevole che in gssenza di formale autorizzazipne questo Centro non poirg procedere al pugamento delle
prestozions,

7. conformite all'art, 3.3 daf Reg. Applicative Accordo Stato-Regione del 5/11/ 2009 st Confiitto diteress: ed in
relazione al presente incarico perconto del CEFPAS - ID provider n, 428, consapevole che {'AGEN/AS puo utilizzore

{ dati contenuti nefia presente autocertificazione esclusivamente neflambito e per i fini istituzionli propri della

PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti coliaborozione e/o finanziamenti €on soggetti portator di enteressi
cormmiercialt in campo sanitario:

a Si (se si. indicare qualiy

afMNo

8  oche lottivitd castituisce prestazione accasionale non soggetia ad IVA ai sensi art. 5 [PR 633/197
ovverg

t che per Uattivitd svolta si provvederg ad emettere fatturg

Il sottoscritto dichiare, altresi che le nformazioni contenute nel curriculum vitge allegato all'istana di 1scrizione
ail'Albo Referent scientifici/ Docenti/Tutor sono nspondant: al vero

Aisenst del D.lgs 196/2003 autorizza, altresi, if CEFPAS a trattare, pubbficare e diffandere datj emformaziom
contenuti nai sopra citati documenti per finalitd di trasparenza e pubblicitd delf'azane amministraliva,

SHaccetta inteqratmente auvanio previsto nellg nresente letterg a’fg’gcar'icqg riel ggg_plnfg;.ggifuflﬁg;_gg_inug_g per il
conferimento di incarichi.

Pata Firma ____

(Per lo regolaritd delle dichiorazioni autocertificative andré allegata copia di valide docamenio di ricanoscirnento)
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