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Ai Or. Giovanni Chichi

Oggetto: Conferimento incarico di docenza Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale
(SFSMG) - CdC 03011101 - codice corso MMG2023PA2.

Le conferiamo, vista la sua iscrizione all'Albo fortnatori (vlMG e nel rispetto di quanto stabilito dai
regolamento Albi MMG adottato con D.D.G. n. 19/2022, i'incanco di docenza, per complessive n. 20
ore, nell'ambito del 2" anno di corso (Triennio 2021 - 2024) della Scuola di formazione Specifica
in Medicina GeneraJe (Codice Corso MMG2023PA2; CdC 03011101), che avranno luoyo a Palermo
presso ti San Paoio Palace Hotel •- Via Messina Marine n. 91 nelle seguenti giornate:

mercoiedl 17 apriie 2024 ìTìodulo XLI "Patologie oculari di maggior interesse in medictna
generale" Aula PA4 dalie ore 14.00 alle ore 19,00;
mercoledì 8 maggio 2024 niodu'o XLII "Patologie oculari di tnaggior interesse in medicina

aeneraie" Aula PA3 dalle ore '14.00 alle ore 19.00;

•mer^^lsdl 15 maggio 20<4 iTìoduio XLIii "Patologie ocuiarj d! rTiaggiOi' ii'ìteresse i;i n'.edicina
generale" Auia PA1 daile ore 8.30 alle ore 13.30,
msrsolsciì 22 maggio :?024 modulo XLIV "Patologie ocLilari di maggior interesse in medicina

generale" Aula PA2 dalle ore 8.30 alle ore 13.30.

L'attività si conrigura quale prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. del codice civile; il
compenso cornsDosto e fissato in € 51,65 lordi per oqni ora di docenza, per un totale complessivo
•:li € 1033,00 al lordo di tutte le ritenute di legge, comprensivo clJ tutti gti eveni.uali contributi fsia a

carico del committente che dei prestatore) e dell'eventuaie IVA. La corresponsione del compenso, a
carico delt'annuaifta di convenzione jn corso (1° settembre 2023 - 31 agosto 2024), comprende la
progettazione dei conteniiti richiesti, i'attività di lezione in presenza, l'eveniuale replicabilita deiia
stessa, la predìsoosizione del rrìciTeriale didattico per ì'ifìserirT'eiìto nella Piattaforma CEFPAS ad i-so
dei corsisti e la form]..ilazione delle Drove di valutazione di apDrendimento ove Dreviste.
Si precisa che l'inca'ico sarà soggetto ai controlli ai sensi de!!'art. 48-bis dei D.P.R. 602/1073 a
successivamente disciplinato dai D.M. "18/1/2008 n, 40 e s.m.i., che fa obbligo alle Pubbliche
amministrazioni, per ogni pagamento eli importo superiore a £;uro 5,000,00, di '/erificare evei'itual
inadempienze trioutarie da parte del beneticiar'o de! pagamento stesso, aTtraverso i.n apposito
servizio gestito da Eqtiitaiia Servizi S.p.A.
PriiTia del!'espleta?Tiento deji'incarico e ai fini t»^TperT?2moamento del suo conferimei'ito e deila
siiccessiva liQi'idaxìone del relativo compenso. cKiVrà restiti.iiri\a mezzo e - maii, la presente lettera
debitamente co.npilata e firmata, selezionando [j^^Td' ingresse, adenipiendo così a quaiito
jjrsvi';''o cialla nor!riat]va deil'anticorru/'ion^ (ve?*^ d! /;eQiiiro DfCh/c.i-c'zior'e no''f.;f''t;'/c
anticoìruzioi'ìe}. ~^'-..
Qualora sia clioei'Klents di Ente Pubblico e non nei in l'iiia delle caleaoi'ie individuale nfi coinn'ia

'i an. :)..; Q; a-'- ' 03/ S5.rnin.il,, speciticate nel purito b
ai.ifocertifìcs''!v,<. la '-,. y. ? ronsan^voie cn8 ' inc<;

inscamer'te previa acqi.usiZiorse eli apposita
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's su(,iCi&Tlca ciK.tiiara/ione

ara ya intendersi peì'fezionato ed esplecabile
ie preventiva rilasciata aalla si.ia
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amminiscrazions di app3;'t8nenza, nel risoeìto de! medesimo articoio. Qualora ii rBgolamervto degli
incarichi extra-istituzionali eventuairnente adottato dali^amministrazione d: appartenenza dovesse
pi"8vedere con'ìe Linico adempinìento la preventiva comunicazione di svolgirnenTo deii'incarìco,
copia di quest'uit'ma, intr'Q'tata al protQCOlio aeiia suadetìa ami'ninist.'azione, dovrà esse''10
trasmessa a questo Centi'o, l suoi dan anagraficj e cin'ricuiari sono oggetto d; trattamento coma da
informativa sottoscntta a! momento del'a sua rsgisìrazions ali'Aibo MMG.
La infoi-miamo che la iez'one che terrà potrà essere ragistrata e fruita in moda!iìà asìncrona dag'J
iscritti al corso. In questo caso, considerando che i suoi dati anagrafici e cun'Jcuiari .sono oggscio di
pubbiicazione obbligatoria sui sito istiti..iziona]s de! CEFPAS neiia sezione
'Amministrazione Trasparente" al sensi deli'art. 15 del dJgs, n. 33/2013, !a preghiamo di tener
presente che i dati personali e 'e informazioni registrate nei corso delia tezione potranno essere
vjsuailzzate dai paitscSDanti alle attività forrnative anche in modaìità asincrona, o'tre che da!
personale dei C£1:PAS autorizzato. ]i Trattamento avrà come oggetto !a registrations de!!s lezione,
is sua conservaziOi'ìe per ii pei'iodo massimo di anqus anni, compatibiimsnte con i'attiianta dei
contenuti, e Ja comunicazione aei dati 3i destinatari suddett: nonci'ié la canceilazione de'la
'•scjistrazione ai termine dei oenodo al consei'vazions. i! 't;toìa''a de! tratTamento è i; CEFPAS (i ciji
dati ci! contatto sono ii'ìdicsii in calce) e ii DPO è contattabi'e a'I'indinzzo c[;3£i;g5,cef2à:i_L;. Lei ave
conujnaue i! dirirto di rici-;iede;'e la rsnifìca deaii eventual' ;.iaì:i errati
£ni:ro 30 giorni da!la conclusions deil'inc-irico dovrà ssss'"e p.'odotto regoigre docLimenio contaulle
rigu8rdante le effettive ere a: docsnza prestate, L-a liquidazione ciel "elativo cornspettivo avverra,
orevia verifìca dell'essstenza e co'"ret[ezza de' pro?:ii auEOi'izzativi dove prsvisti 8 dejj'esecuzione e

60yorni daKs da".^! giStrazKbuon esito deti'incarico. ei
documenio conìaoiie.

Ne! far!e presente che oer quaiunque comunicazione o'-ganizza

./...1 /..}.ai proìocoiio Gei 5uade';to

ra, la ;-eferente aei corso, Fiorìana
P.'esfc; con amai1 j.S.jireslijSj^efQgs.iT, è a sua disposizione per ogn! ch'arimenro. cogiiamc

'occasione per porgsr'e i più cordia!i sau..!t!.
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5a-sc[:s di Formazione Specif'ca in MedicÌRa Generale
in collaborasions con gli Qrdm dei yeolci Ch"urghi i* degli Odontorat'i deila Sicilia

M-,cltb,l:r...!^y
REGIONE SICIIUINA

Assessorato delia Sahite

11/1a sottoscritto/a NOME__._________________________COGNOME_
consapevole delle responsabiiità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni
mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 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 istituzionaie dell'Ente

DICHÌARA

7. di non incorrere nelle cause di inconferibiutà ed incompatibilità di incarichi previsti dal Digs 8/4/13, n. 39, at.tuativo
dell'ait 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, Digs 165/2001;
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico
(art. 20 Digs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un
anno).

5. a di essere dipendente di Ente Pubblico:

ENTE ^
INDIRIZZO.
CAP ^ CiTTA'.

N.

ovvero

D di non essere dipendente di Ente Pubblico
o. a di essere dipendente pubblico esonerato dai produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto

rientrante in una delie categorie per l.e quali il comma 6 deii'art 53 del D.lgs. 155/2001 ne prevede l'esclusione e,
precisamente:

D dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento
di quella a tempo pieno;
a docente universitario a tempo definito;

a altra categoria di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attività libero-
professionali (indicare quale e i riferimenti normativi)

7. a di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il rilascio di preventiva autorizzazione formale da parte dell'Ente di
appartenenza che dovrà essere inviata prima dello svolgimento deii'attività formativa, consapevole che in assenza di
formals autorizzazione questo Centro non potrà procedere ai pagamento della prestazione

8. n di essere dipendente pubblico tenuto alla comunicazione preventiva aU'Ente di appartenenza che dovrà essere inviata
prima delio svolgimento (iell'attwìià formativa, consapevole che in assenza della formale comunicazione questo
Centro non potrà procedere al pagamento della prestazione.

9. a che l'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. S DPR 633/1972
ovvero

a che per t'attività svolta si provvederà ad emettere fattura
Il sottoscritto dichiara, altresì che ie informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
CEFPAS sono rispondenti ai vero.
Ai sensi del Decreto legislativo. n. 196/2003, novellato dal D. Las. n. 101/'20_18, e del ReQo!amento_JJE_2Zaj3rye_20_1_6_
n_b7.à autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalità
di trasparenza e pubblicità deil'azione amministrativa. Dicliiara, inoltre, di essere infonnato circa i diritti di cui agli artt.
15 e segg. del Regolamento UÈ n. 2016/679.
Sjjaccetta integralmente quqnto previsto nella presente (etterod'tncCTrt'co e nei Regolamenti del CEFPAS perjj
conferimento di incarichi.

Data Firma

(Per to regolarità delle dichiarazioni autocertificative andrà aUegata copia di valido documento di riconoscimento)

Corso di Fo,-mazione Specifica in Medicina Generale - Moduli da XLi a XLÌV- Date: 17 aprile, 8, 15 e 22 maggio 2024
Codice orogetto e codice corso MMG2023PA2; Cdc: 03011 '101 - Docente: Gio'/anni Chichi
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NuvAlb CEFPAS
CEFPAS ft ^

vista

Nome:

Cognome;

Polo Formativo:

Figura Professionale Mmg:

Medico Medicina Generale:

Albo Professionale:

Professione Esercitata:

Datore Lavoro:

Ambito Disciplinare:

Ruolo Professionale:

Esperienza Professionale:

Titolo Studio:

Data Titolo Studio:

Giovanni

Chichi

Palermo

docente

no

si

Oftalmologo

Autonomo

Ortottjca e assistenza oftalmologica,-ALTRO NON IN
ELENCO-

Dirigente medico primo livello in quiescenza

Attività clinico-strumentale e parachirurgica

Specializzazione in oftalmologia

1989-12-18


