
tcuoh, di f!ormailont Spètlflca In' M•dftlna G1rii!rile- 
1n cotli1botailol1e ron 9h Ordini del Mtdltl è:hln:irghf ti /J-~11 òrlontofii:lrl déll'a Slélll~ 

,lfGIONI SICILIANA 
At<1md1•610 d.ff1 S.lutt 

Dl(HIA~IION& S-OSTITUTIVA (Art. 1i • 7é D.P.R, 44, del 28 cflcf"nifJte 2000) 

li/la sottoscritto/a NOMtt '\~a-JA COCNOME;.._:u:~~~~~:--- 
consapevole :dell~ respoìiSi:i,bilità è delle safitìohl penali stabllite dalla legge per te false 1ftE1$taiionl e dichiaf,Mòl"ìl rMndaci (artt. 7c 
e 76 del [),P.R. 445/2000) d1l:hla~à di àv~re ,Pr:so visione dèl, codicè di comportamento déf CEFPAS, adottato ai· sensi dell'art. 54 d~; 
D.lgs 30/~/~001, n. 16S pubbll'tato sul sito 1shtuzìònàle dt!ll'Entè 

blCHIA~A 
7. dt' non incotrere ~èllè co/,lsetJi inconfèribi/ìtà ed incompatibilità di incarìchi orevist: dd/ D,Lg9 8/4/13, n, 19, attuative, dell'art. 1, corrrml 
49 e so, de11ò L'9ge 6· novembre 20 7 2, n. , 90,· 
:Z. <1! ~on i~O~rè ~ ~ìtù~Z'I.Mi, anche.pòten1iali, di ton(litto di iflterèsse ai sensi dell'art. $3, comma 14, 0.lgs 165/1001,'. 
:,. ti, tfttpegna-rsi O clJmunicàre ·tempèshvotnMte evéntuo/l sopravvenuti elementi ostativi al molltenitntnt<J déft'irl(otico (an. 20 D.Lgs 
39/2073); 
4- dì i'!1pegno~ì a rendere ?~ologt') ~ichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore od un anno). 
5. o di &èrè fiv,etidente d1 Entè Pubblico: 

• ENTE • INDll?~,zz==o:-------------- 
--:--:-:--'--------------- N. • CAP CITTÀ' -------------- 

')(dì non esserè dipendente dì 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 quolì il comma 6 dell'art. 53 del D./gs. 765/2007 ne prevede l'esclusione e, precisamente: 
o dipendente con rapporto dì lavoro a tempo parziale con prestazion-e lavorativa non superiore al cinquanta per cento di 
quella a tempo pieno; 
o docente universitario a tempo definita; 
□ altra categoria di dipendenti pubblici ai quali è consentito da di$posizioni specialf lo s!/Olgimento di ottività libero- 
professiondli (indicare quàle e· i riferimenti ndrmlitiviJ:. _ 

7. o di essere in possesso di autòfizz.azit:me. fotma/e a~ pa'rte tlélèlf.lte dt opoonenenza, e di inviare lo stessa entro e non oltre: entro 5 
giorni dalla conclusione delfàttivitd (tirmatlvo coniàpevoié è'he in assenza dì formare autorizzazione questo Centra non potrà 
procedere al pagamento, d!tlid,prèstoz{one. 

8. □ di essere dipendente pubbflt,i'ie.nuto alla comunicazione preventiva all'Ente di appartenenza che dovrà essere inviata prima dello 
svolgimento dell'ott{VitQ ;o,motivai tonsapeVòle che in assenza della formale comunicazione. questo Centro non potrà procedere al 
pagamento della {Jf(!>tOZion.e. 

9. X: che l'attività costjtuisce pr.esfozione Qccasionale non soggetta ad IVA ai sensi art., S DPR. 633/1972 
owero 

ovvero 

o eh~ per t'otti~itò svoft.a si pro'l()led~rà ad: ernetterf fattura 

11 sottoscritto dichiara, altresì che le informazi'oni contenute nel curriculum vitae all~afo·a.ll'Jstanza di iscrizione all'Albo CEFPAS sono 
rispondenti al vero. 
Ai sen_si del Decreto legi~latiyo. n. 196/2003, novellato dal D. Lgs, n. 101/2018, e del _Rggpl9mepto l;JE ?Z aprile 2016. n. 679, autori_zza: 
altresì, il CEFPAS al tr.a,ttaroento d~i a;,tl personali, con strumenti ma,ouali ec( infotmatìci,. per noa,lità di trasparenza e pubbhc,ta 
dell'azione amministrativa. Okhiara, io9Jtre, di essere informa.to,:elrca t dir{ttt dì tu1 agli artt 1$ e segg. del Regolamento UE n. 
2016/679. 
Si accetta lntegrqlmente quqnto previsto n,Ua presente lettera d'lnçorlto e·nel Rtgokfm,n« dél'CEFPAS per il conferimento 

:~~/10Th fl .. , b ~ ~ 
Ai sensi dell'art. 38, D,P.R. 44~ del ZfJ dicembre 2000, fa dichiarazione è $()ttQmittQ da{l'interessatQ in presenza de( r;Hpende~te add~tto 
(che dovrà riportare gli estremi del doçumrmto identificativo) ovvero sottoscritta o inv/(]tO, lnslemfl alla (Qtocopia non,, a1.1tenticata di un 
documenta di identità del dlchlarqnti; 1(1 corsa dì validità, a/l'ufficio competente via e-mail tramite «n. incaricato, oppure a mezzo P0st0· 
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REGIONE SICILIANA 
Assessorato della Salute 

Gent.ma Simona Maria Sammartano 

Oggetto: Conferimento incarico di tutor d'aula nell'ambito dell'attività didattica della Scuola di 
Formazione Specifica in Medicina Generale - Polo di Palermo, relativamente ai trienni attivi 
nel periodo di riferimento dell'incarico (1 ° febbraio 2025 - 31 agosto 2025) (CdC 03011101 
- codice corso MMG2024PA). 

Le conferiamo l'incarico di collaborazione, ai sensi dell'art. 2222 e seg. del Codice civile, per 
lo svolgimento del ruolo di tutor d'aula nell'ambito dell'attività didattica della Scuola di Formazione 
Specifica in Medicina Generale - Polo di Palermo, per la gestione dei medici in formazione dei trienni 
attivi nel periodo di riferimento dell'incarico. 
L'incarico avrà decorrenza dal giorno 1 ° febbraio 2025 e fino al 31 agosto 2025, per un impegno 
complessivo di massimo 300 ore distribuite nel suddetto arco temporale. 
L'attività lavorativa verrà da lei autonomamente organizzata, in funzione delle esigenze connesse alle 
attività didattiche del Polo e della segreteria per la quale è stata incaricata e dei risultati da 
conseguire, in raccordo con la Dirigente della Scuola e avrà come oggetto lo svolgimento delle 
attività di seguito elencate: 
• espletare le procedure amministrative per i registri firme dei partecipanti e dei docenti, inclusa la 

compilazione degli atti riguardanti i compensi; 
• documentare e predisporre i vari certificati per i docenti e corsisti; 
• predisporre la documentazione per la fase di archiviazione del corso; 
• assistere i docenti e i partecipanti durante le ore di svolgimento delle lezioni; 
• svolgere le attività di back office inerenti al caricamento delle presenze dei partecipanti secondo 

le indicazioni fornite dalla segreteria di polo; 
• gestire i seminari di recupero e la preparazione della documentazione per gli esami finali; 
• organizzare il ritiro e la consegna del materiale didattico necessario per lo svolgimento delle 

attività d'aula; 
• svolgere ogni altra attività richiesta che rientri nel ruolo del tutor d'aula. 

Ai fini contributivi e fiscali l'incarico in questione si configura quale incarico professionale, 
pertanto, La invitiamo a comunicare il numero di Partita IVA ovvero a provvedere alla Sua iscrizione 
presso la gestione separata INPS e a comunicare l'aliquota contributiva da applicare. 
L'incarico potrà essere revocato in qualsiasi momento, in caso di accertata inefficienza o 
sopravvenute esigenze organizzative. 
Il compenso orario che Le verrà riconosciuto è fissato in € 25,00 lordi, per un totale complessivo 
massimo di€ 7.500,00, al lordo delle ritenute di legge a suo cari . La corresponsione del compenso 
sarà a carico dell'annualità di convenzione (1 ° settembre 2 - 31 gosto 2025). 
Prima dell'espletamento dell'incarico, e ai fini del perfez] nt del suo conferimento e della 
successiva liquidazione del relativo compenso, dovrà r stituire a presente lettera debitamente 
compilata e firmata, selezionando le voci di interesse, ade 1e do così a quanto previsto dalla 
normativa dell'anticorruzione (vedi di seguito Dichiarazione normaftva anticorruzione). 
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Assessorato della Salute 

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.ii. e salve le 
esclusioni previste dalla medesima normativa. Questo Centro, poi, provvederà a comunicare all'Ente 
pubblico di appartenenza l'ammontare del compenso erogato, entro 15 gg dall'avvenuto 
pagamento. 

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 ss.mm.ii., 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. 
La liquidazione del compenso avverrà, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili 
autorizzativi, ove previsti, e del regolare e integrale espletamento della prestazione oggetto 
dell'incarico, che dovrà risultare da una relazione descrittiva delle attività svolte nel mese per il quale 
si procede alla liquidazione del compenso e dalla compilazione del timesheet allegato, indicante 
l'impegno orario relativo all'espletamento delle stesse, entro 60 giorni dalla data di registrazione al 
protocollo della suddetta documentazione. 
Per qualunque comunicazione organizzativa La preghiamo di contattare la referente del servizio 
Risorse Umane del Cefpas, dott.ssa Simona Vasta (vasta@cefpas.it) 0934 505281 oppure la dirigente 
di riferimento, dott.ssa Eleonora Indorato (indorato@cefpas.it). 

Cordiali saluti. 

~ Simona Vasta 
Referente servizio risorse umane 

Rob ~po 
Dire~tro 
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