Direzione Formazione] Servizio Attivita formative

Gentile Dott, Giovanni Utano

Oggetto: Conierimants incanco di Docente per le attivita formative del Modulo base del Progetto Regionale di
Formamone per la Prevenzione del groco dazzarde patologico FORGAP 2022/2023 {Codice progetfo
FORGARP201G Cdr 230110, Autspesa 130/2022. Codice corso: AD3D23) - Ed. Ragusa

Le conferiamo Fincarico ¢ Docente per complessive n. 3 ore nel giornoe 28 magagioc 2024 refativamente alle
attivitd formative del modulo base del Progetto FORGAP 2022/2023 - kd. Ragusa - che avra luoge presso la
sede ASP di Ragusa nei giorni 28 & 29 rmaggio 2024.

It docente dovra assicurare i regolare svolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalitad e del
calendario stabilito con i responsabile di Corso, Rientrane tra 1 sue comaiti ia trattazione dei contenutl sulla
hase degli obigttivi formativi definiti nel programma, la predisposizione del matenale didattico, fa formulazione
della prova di valutazione di apprendimento, il coordinamento delta lezione con Vinsieme delle attivita didattiche
svolte nelllambito dei corso {es, esercitazioni, gruppi di tavere, tast, ecc.l,

Il suddetio incarico Le vigne attribultc a seguito di individuazione da parte del Responsabila scentifico con
approvazione del Servizio 5 DASOE Assessorato regicnale della Salute (Prot. n. 1120072022, Prot s, 11251/2023
e Prot. n. 211/2024) e vista la sua iscnizione all'Alho formatort del CEFPAS, come previsto dal Regolamento
recante disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione nelle attivita del CEFPAS

st configura qualz prestazione professionale al sensi delfl'art. 2222 e seg. del codize avile e il compenso

wsio, anche sults base di quanto da Lei dichiarato in sede di iscrizione ali’'Alibe det CEFPAS, 2 fiszato In
o odi € 300,00 (recento/00) al

eurn 160.00 zente/Q01 per ouni ora effettiva di docenza, per an lotale compliessiv
lorde delle ritenute di I-Juc_;u a Suo carico.

Si precisa che incarico sara soggetto ai controllr ai sensi dell’art, 438-his det D.P.R. 54271973 e successivamente
disciplinato dal DM, 157172008 n. 40 2 samid, che fa obbligo alle Pubbliche amministrazioni, par ogn pagamento
di importo superore a Eurc 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del heneficians del

pagamento stesso, attraverso un apposito servizio gestito da Equitalia Senvizi Sp.A
Prima dell'ssplataments delfincarico e ar find del perfazionamento dal suc confenmento e della successiva

tiquidazicne del refativo compenso, dovrd restituire, 3 mezzn & — mail (maggiore@ceipasit), entro 7 giorni

precadenti Vinizio dell'incanico, 12 oresente letiara dabitamente compilata e firmata, selezionando le wvog di
interesse, adempiendo casi a guanto previsio dalla normativa dellanticormizione
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acquisizions di apposita autonzzazione allo stesso da parte de Aministrazione di appartensinza, nel

fspetto dell’art. 53 del D logs, 165/2001 e ssmimied e sabva (2 oy przaste dalla madesima normativa (v
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Entro 30 giorni dalla condusione dell'incarico dovra essere prodottoe regolare documente contabile niguardante
Fattivita prestata. La liquidazione del relativo corrispettivo avverrd, previa verifica dell esistenza e correttezza dai
profili auterizzativi dove previsti e dall'esecuzione e buon esito dellincarico, entro 60 giorni dalla data di
registrazicne al protocolio del suddetto documerito contabile.

| suol date anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al mamento
delia sua registrazione nel nostri albi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito istituzionale del CEFPAS
nella sezicne "Amministrazione Trasparente” atk sensi dell’art. 15 del dlgs, n. 3372013 e ssmmii

I titolare el trattameanto 2 3l CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calcey e ! DPO 2 confattahiie
allinclirizzo dpo@cefpasit. Lat avra comungque 1l duitto di sichiedere la rettifica degli eventuali dati ervati.

Nel farle presente che per qualungue comunicazione la referente dalle attivitd formative dal Progetto, Giulia

Maggiore, maggiore@cefpas.it 0934-505313 & a sua disposizione per ogni chiarimento, cogliamo f'oocasions
per porgerie i nostr i cordiali saluti.

Giulta Maggiore
Responsabile del Procedimento
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
incarico di Docente nel giorno 28 maggico 2024 relativamente al Modulo base - Ed. Ragusa - Progetto FORGAP
202272023 (Codice progetto: FORGAP2019; Cdc. 030110. Aut.spesa 130/2022. Codice corso: AD3923), che avra
luogo presso la sede ASP di Ragusa nei giorni 28 e 29 maggio 2024,

H4a sottescritte/a NOME . COGNOME __ consapevele delle responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dalta legge per le faise attestaziont e dichiaraziont mendagi {artl, 75 & 78 del D PR 445/2000) dichiara du
avere praso visiene def cedice di comportamento del CEFPAS, adoettato al sensi dell'art, 54 del Dilys 30:/3/200
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Curriculum Vitae: Giovanni Utano

Cognome: WMano -
Nome: | Glovanni -
Collaboratori: Si

Figura Professionale Formatort) docente

_i:_woﬁo Studio: Laurea vecchio ordinamento

Settore Titolo Studio: Laurea in Medicina e Chirwrgia
| Titolo Studio ¢: Specializzazione B
| Detlaghio Titolo Studio 2: |NEUROFIOPATOLOGIA

Titolo Studio 3. | Specializzazione . - B
| Dettaglio Titolo Studio 3: PSICOTERAPIA APPROCCIO CENTRATO SULLA PERSONA
| Arnbito: salute Mentale e Dipendenze - ]
_ Ruolo Professionale: _/Uh_,‘m@m:ﬁm Medico presso il Ser.D. di Milazzo dell'Area Dipartimentale delle Dipendenze Patologiche dellASP 5 d}
essina
Esperienza Professionale.: HAINSEGNATO PER OLTRE 300 ORE NELLA SCUOLA D! SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA

CENTRATA SULLA PERSONA ARGOMENTI RELATIVI ALL'AMBITO DELLE DIPENDENZE
PATOLOGICHE VARIE PARTECIPAZIONI COME RELATORE SULLE TEMATICHE DELLE VARIE
) DIPENDENZE A CONGRESSI, SEMINARI, CORSI DI FORMAZIONE

Esperienze Didattico =12
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