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Roberto Sanfilippo I Direttore del Centro 

Carmelo Passanisi 

Oggetto: PNRR M6-C2-12.2.C 2023 "Sviluppo delle competenze tecniche- professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario" - sub-misura: "Corso di formazione manageriale". 
Conferimento incarico di tutor per Corso CT6 (Codice progetto PNRRFORMAN - CdC 03010802 
Autorizzazione di spesa 110/2023 - CUP G64D23002200001). 

Le conferiamo l'incarico di tutor d'aula per complessive n. 146 ore, dal giorno 28 marzo al giorno 12 luglio 2025, 
secondo il calendario che le verrà successivamente inviato, relativamente al "Corso di formazione manageriale", la cui 
sessione di apertura del 28 e 29 marzo 2025 si svolgerà ad Acireale (CT), presso il Centro di Formazione dell'ASP 
di Catania, nei locali del Presidio Ospedaliero di Acireale, Via Caronia s.n.c. 
La informeremo tempestivamente relativamente alle sedi delle successive sessioni formative. 
Le attività del Tutor d'aula sono, in via esemplificativa e non esaustiva: 
1) Assistenza al docente in aula, ai fini del buon andamento del corso e raccordo tra le loro esigenze e quelle dei 

corsisti. 
2) Accompagnamento dei partecipanti del corso nel processo di apprendimento 
3) Gestione di tutti gli aspetti organizzativi e logistici e delle eventuali attrezzature informatiche e/o di simulazione 

secondo le indicazioni del coordinatore o referente del corso. 
4) Realizzazione di ogni attività necessaria per la preparazione, chiusura e archiviazione del Corso. 
5) Nello specifico: 

a) Prima dell'inizio del corso, il tutor: cura tutti gli aspetti organizzativi, amministrativi e logistici necessari al buon 
svolgimento del progetto; riceve il materiale, le attrezzature e le indicazioni operative da parte dei referenti 
dell'attività; 

b) Durante il corso, il tutor: gestisce tutti gli adempimenti amministrativi (per gli uffici SAF e SAC), verifica la 
presenza dei requisiti logistico-organizzativi essenziali allo svolgimento del corso; distribuisce la documentazione 
del corso; distribuisce e verifica la corretta compilazione delle schede di ingresso dei partecipanti; assicura la 
regolare e corretta compilazione dei fogli firma delle presenze; è corresponsabile - assieme al referente del corso 
- del rispetto della puntualità degli orari previsti dal corso; monitora le assenze; verifica che i partecipanti e docenti 
firmino correttamente; compila il quadro delle presenze riepilogativo giornaliero e complessivo; gestisce le 
attrezzature informatiche e/o di simulazione utili al corso, raccoglie le esigenze ed i suggerimenti del docente e 
dei partecipanti; partecipa agli incontri previsti nell'attività formativa; collabora con i docenti e con il personale 
alla validazione del corso e alla somministrazione dei questionari di verifica, in particolare controlla l'apposizione 
della firma del discente e quella eventuale del docente nei questionari/prove di apprendimento ai fini del rilascio 
dei crediti ECM, predispone e assiste alla consegna degli attestati di partecipazione; 

c) al termine del corso, il tutor d'aula: verifica che il setting documentale sia completo, regolare e corretto; 
raccoglie, ordina ed archivia i materiali didattici residui non distribuiti; raccoglie ed archivia gli eventuali lavori di 
gruppo; controfirma il foglio presenza corsisti e docenti; verifica il numero di questionari ritirati; compila una 
check list riepilogativa di tutte le attività esplet e; ra oglie ed ordina: i fogli delle presenze e le schede di 
iscrizione compilate, tutti i materiali didattici distribuì · ai partecipanti (relazione dei docenti, dispense, 
ecc.); supporta il personale del Centro curando · arica ento dei dati nei database in uso al Centro fermo 
restando la responsabilità del referente del Cors in ordl all'eventuale mancato caricamento; collabora con il 
personale del Centro per gli adempimenti anche mi · rativi connessi alla gestione e archiviazione del corso; 
ripone correttamente le attrezzature informatiche e di simulazione. 
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Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa vista la sua iscrizione all'Albo tutore altre 
figure professionali - Tutor d'aula, 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 
25,00 (venticinque/00) per ogni ora effettiva di tutoraggio, per un totale complessivo di € 3.650,00 
(tremilaseicentocinquanta /00) al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. 

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 mezzo pec all'indirizzo cefpas@legalmail.it, entro 7 giorni precedenti l'inizio 
dell'incarico, l'allegato alla presente lettera debitamente compilato e firmato, selezionando le voci di interesse, 
adempiendo così a quanto previsto dalla normativa dell'anticorruzione (vedi di seguito Dichiarazione normativa 
anticorruzione). 
Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione 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). 
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 
tutoraggio 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 procederà al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilito dalla Disposizione di servizio n. 576 
del 24 aprile 2024 < <Sono ammissibili le spese di viaggio solo qualora l'interessato risieda in un comune diverso da 
quello della sede de/l'attività o debba svolgere attività al di fuori della sede abituale di lavoro; non sono ammesse spese 
per coloro che è previsto svolgano la propria attività presso il Centro a Caltanissetta. Le spese per viaggi e trasferte dei 
collaboratori devono essere preventivamente autorizzate dal Direttore del Centro o da un suo delegato, sulla base di una 
richiesta adeguatamente motivata, e per il periodo strettamente legato a/l'attività prestata. Massimali spese di viaggio: è 
ammesso il rimborso del mezzo pubblico. li rimborso del mezzo privato potrà avvenire solamente se preventivamente 
autorizzato e giustificato. Ne/l'ambito dell'uso de/l'automezzo viene riconosciuta un'indennità pari a/l'equivalente del 
costo del biglietto del mezzo pubblico. Massimali spese di vitto: rimborso massimo pari a € 35,00 a pasto, per attività non 
svolte presso la sede del Centro di Caltanissetta, per le quali sarà garantito il vitto alla mensa. Massimali spese di alloggio: 
rimborsi delle spese di alloggio, presso strutture alberghiere fino alla categoria 3 stelle per il soggiorno in città diverse da 
Caltanissetta>>. 
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 dirigente programmazione e formazione, Daniela Falconeri, 
falconeri@cefpas.it, - 0934 505120 è a sua disposizione per ogni chiarimento, si coglie l'occasione per porgerle i più 
cordiali saluti. 
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Incarico di tutor d'aula per complessive 146 ore dal giorno 28 marzo al giorno 12 luglio 2025, relativamente al PNRR M6- 
C2-I2.2.C 2023 "Sviluppo delle competenze tecniche- professionali, digitali e manageriali del personale del sistema 
sanitario" - sub-misura: "Corso di formazione manageriale" Corso CT6 (Codice progetto PNRRFORMAN - CdC 03010802 
Autorizzazione di spesa 110/2023 - CUP G64D23002200001), la cui sessione di apertura del 28 e 29 marzo 2025 si svolgerà ad 
Acireale (CT), presso il Centro di Formazione dell'ASP di Catania, nei locali del Presidio Ospedaliero di Acireale, Via Caronia 
s.n.c. 

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 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 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 de/l'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. o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE : _ 
INDIRIZZO n. CAP CITTA' _ 

□ di non essere dipendente di Ente Pubblico 
6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto 
rientrante in una delle categorie per le quali è prevista /'esclusione di cui al comma 6 art. 53 del D.lgs. 765/2007, ovvero 
dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di quella 
a tempo pieno, docente universitario a tempo definito , altra categorie di dipendenti pubblici ai quali è consentito da 
disposizioni speciali lo svolgimento di attività libero-professionali. 

□ di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in quanto 
(specificare) _ 
□ 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 de/l'attività formativa consapevole 
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestazione. 

7. o che l'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 
ovvero 

o che per l'attività svolta si provvederà ad emettere fattura 
Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo di 
riferimento sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV. ,.. 
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 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante in corso di validità, a/l'ufficio competente via pec a/l'indirizzo cefpas@legalmail.it 
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Fo:~P./U\TO EUP.OPEO 
PER i L CURRiCUl.UM 

\I IT A E 

.---··-*•-, .···._ i 
L-~J 

i'-lome 

indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mai! 

Nazionalità 

Data di nascita 

EsPt:RiE1\JZA LAVORATIVA 

, Date (da - El) 
· Nome 2 indirizzo del datore di 

lavoro 
, Tipo rii azienda o settore 

, Tipo di impiego 
, Principali mansioni e responsabilità 

' Date (da - a) 
, l'!orne e indirizzo del datore di 

lavoro 
' Tipo di azienda o settore 

' Tipo di impiego 
, Principali mansioni e responsabilità 

' Date (da - a) 
, Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
, Tipo di azienda o settore 

' Tipo di impiego 
, Principali mansioni e responsabilità 

' Date (da - a) 
, Nome s indirizzo del datore di 

lavoro 
, Tipo di azienda o settore 

, Tipo di impiego 
, PrinGipali mansioni e responsabilità 

Pagina i· Curriculum vi(at: cli 
Pa.s.san:s1 Carmslo Salvator;; Ben::J 

DICHIJ.\l~!\ZiOflJE SOSTìTUTiV;\ D! CERT!FICAZiQi,JE (art, 46 e 1J.7 D.P.F:. 
445/2000) 
Il sottoscritto Passanisi Carmelo Salvatore Beniio, C. F. 
consapevole che le dichiarazioni false comportano I applicazione cielle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 ciel DPR 445/2000, dichiara che le iniorrnazioni riportate 
ne! seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo. corrispondono a verità 

italiana 

DAL 01-03-2011 AL 08-09-2015 
IR.A, P .S 
Via Maria Ss. Assunta 4 - Catania 
Centro di Formazione Professionale Regionale 

T utor-Formatore 

Dal 2003 al 28-02-201 i 
.A..RA .. M. 
Viale Principe Umb,srto, 89 - lvlessina 
Centro di Formazione P1ofessionale Regionale 
Contrailo a tempo indeterminato 
Tutor-Formatore 

Dal 2002 al 2003 
.A..RAM. 
Viale Principe Umberto, 89 - Messina 
Centro di Formazione Professionale Regionale 
Contratto a tempo indeterminato 
Operatore amministrativo 

Dal 10-04-2002 al 27-5-2002 
AJi.FE 
Via Citali, 113 - Catania 
Centro di Formazione Professionale Regio11ale 
Contralto a tempo indeterminato 
Operatore arnminisuaiivo 



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

lavoro 
, Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 
• Principali mansioni e responsabilità 

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

lavoro 
, Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 
• Principali mansioni e responsabilità 

ÌSTRUZiONE E FORMAZIQt,!E 

· Date (da - aJ 
• tJome e tioo cli istituto di istruzione 

o formazione 
, Pnncipali materie i abilità 

professionali oggetlo dello studio 

• Date (da - a) 
• Nome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
· Principali materie ! abilità 

professionali oggetto dello studio 

• Date (da - a) 
, I\Jome e tipo di istituto di istruzione 

o formazione 
• Principali materie J abilità 

professionali oggetto dello studio 

· Qualifica consequita 

Dal 2000 ad oggi 
Caterina Prato - Azienda agricola Castani - Piazza .L\rmerina (Enna) 

Azienda agricola 
Responsabile operativo nella gestione aziendale 
Gestione organizzativa, amministrativa e commerciale dell'azienda 

Dal 1999 al 2000 
Eurisko - Milano 

Terziario Avanzato 
Intervistatore 
Raccolta dati per indagini di mercato 

Dal 1993 a giugno 2011 
Università degli Studi di Catania. Facoltà di Giurisprudenza 

Istituzioni di Diritto Privato, Diritto Costituzionale. istituzioni di Diritto Romano, Diritìo Romano. 
Storia del Diritto Romano Diritto Comune. Diritto Ecclesiastico, Diritto Regionale. Esegesi delle 
fonti del Diritto Romano, Storia del Diritto Italiano, Diritto Penale, Diritto Processuale Penale. 
Diritto Agrario. Diritto Internazionale. Criminologia, Economia Politica 

Dal giugno 2011 al 2012 
Università Unitelrna La Sapienza Rorna 
Istituzioni di Diritto Privato, lnlormatice. Sistemi Politici e Amministrativi. Metodologia della 
Ricerca Sociale, Organizzazione e Gestione delle Risorse Umane, Diritto Amministrativo, 
Politica Economica, Contabilità Pubblica. Economia e Gestione dei Servizi Pubblici, Diritio 
dell'Economia, Diritto dell'UE, Scienza dell'Amministrazione Digitale. Diritto del Lavoro, 
Filosofia Politica. L'Amministrazione Finanziaria negli Enti Pubblici, Comunicazione Pubbiica 
Lingua Inglese 

Dal 1938 ai 1993 
Liceo Classico Nicola Spedalieri 

4 ° - 5° Ginnasio Italiano, Latino, Greco, Storia, Geografia. Maternaìica, Inglese. Educazione 
fisica. Religione 
1°-2°-3° Liceo: Storia dell'Arte, Filosotia, Scienze. Fisica. Geografia, Astronomia 

Maturità Classica 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acquisite nel corso dei/a vita e della 
carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 

IV1AORELINGUA 

AL TRE LINGUE 

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale 

CAPACITÀ E COMPETE~JZE 
RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, in 
ambiente multiculturale, occupando post, 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es cultura e spo,tj, ecc 

CAPACITÀ. E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE 

A.ci es. coorclinamento e arr'Tlin1straz1one 
di persone progetti. bilanci. sul posto di 
iavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e spari) a casa. ecc. 

CAPACITÀ E COiv1PETENZE 
TECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche 
macchinari, ecc 

CAPACITÀ E COiVIPETE~IZE 
ARTISTICHE 

lvlusica, sc11ttura, disegno ecc 

PA.TEi~TE O PATENTI 

Pagina J - Curriculurn vitae di 
Passamsi Carme/o Salvatore Bendo 

Italiano 

Inglese 
Sufficiente 
Sufficiente 
Sufficiente 

Ottime attitudini relazionali 

Ottime 

Buone 

Sufficienti 

B 

utorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs 196 del 30 giugno 
2003 


