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Gent.mo Carm e lo Passanisi 

Oggetto: Co nfe rim e nt o incarico d i t u t o r d 'au la Modulo B e C - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(b) - 

Corso di formazione in Infezioni Ospedaliere (Co d ice pro ge t t o PN RRIN F EZO S PED - Cd C 03010802 

Au t o rizzazio ne d i spe sa 120/2023 - CUP G64D23001350001 ). 

Le co nfe riam o l'incarico d i t u t o r d 'au la pe r co m ple ssive n. 30 o re ne lle e d izio ni pro gram m ate d al 26 m aggio 

al 30 giu gno 2025, re lativam e nt e all'att ività form ativa d e i Moduli B e C - PNRR - M6 C2 Sub investimento 

2.2(b) d e l Co rso d i form azio ne in Infe zio ni O spe d alie re , che avrà lu o go pre sso la se d e d i Catania. 

Le at tività d e l Tu t o r d 'au la so no . in via e se m plificativa e no n e sau stiva: 

1) Assist e nza al d o ce nt e in au la, ai fini d e l bu o n and am e nt o d e l co rso a raccord o tra le e sige nze e q u e lle d e i 

corsisti. 

2) Acco m pagnam e nt o d e i part e cipanti d e l corso ne l proce sso d i appre nd im e nt o 

3) G e stio ne d i t u t t i gli aspe t ti o rganizzativi e lo gistici e d e lle e ve nt u ali at tre zzat u re inform atiche e /o d i 

sim u lazio ne se cond o le ind icazio ni d e l coo rd inato re o re fe re nt e d e l corso . 

4 ) Re alizzazio ne d i o gni at tività ne ce ssaria pe r la pre parazio ne , chiu su ra e archiviazio ne d e l Co rso . 

N e llo spe cifico: 

a) Prim a d e ll'inizio d e l co rso , il t u t o r: cu ra t u t t i gli aspe t ti o rganizzativi, am m inistrativi e lo gistici 

ne ce ssari al bu o n svo lgim e nt o d e l proge tt o ; rice ve il m at e riale , le att re zzat u re e le ind icazio ni 

o pe rative d a part e d e i re fe re nti d e ll'at tività; 

b) Du rant e il corso , il t u t o r: ge stisce t u t ti gli ad e m pim e nt i (pe r gli u ffici Saf e Sac), ve rifica la pre se nza 

d e i re q u isiti lo gistico-o rganizzativi e sse nziali allo svo lgim e nt o d e l co rso ; d istribu isce la 

d o cu m e ntazio ne d e l co rso ; d istribu isce e ve rifica la corre tt a co m pilazio ne d e lle sche d e d i ingre sso 

d e i part e cipanti; assicu ra la re go lare e corre tt a com pilazio ne d e i fogli firm a d e lle pre se nze ; è 

corre spo nsabile - assie m e al re fe re nt e d e l corso - d e l rispe t t o d e lla pu nt u alità d e gli o rari pre visti d e l 

co rso ; m o nito ra le asse nze ; ve rifica che i parte cipanti e i d o ce nt i firm ino corre t tam e nt e ; com pila il 

q u ad ro d e lle pre se nze rie pilo gativo gio rnalie ro e com ple ssivo ; ge stisce le at tre zzat u re inform atiche 

e /o d i sim u lazio ne u t ile al corso , raccoglie le e sige nze e d i su gge rim e nti d e l d o ce nt e e d e i 

parte cipanti; parte cipa agli incontri pre visti ne ll'att ività form ativa; co llabo ra co n i d o ce nti e co n il 

pe rso nale alla valid azio ne d e l corso e alla so m m inistrazio ne d e i q u e stio nari d i ve rifica, in particolare 

co ntro lla l'appo sizio ne d e lla firm a d e l d isce nt e e q u e lla e ve nt u ale d e l d o ce nt e ne i q u e stio nari/pro ve 

d i appre nd im e nt o ai fini d e l rilascio d e i cre d iti ECM , pre d ispo ne e assist e alla conse gna d e gli at t e stati 

d i parte cipazio ne ; 

c) Al t e rm ine d e l corso , il t u t o r d 'au la: ve rifica che il se t ting d o me ne t~ sia co m ple to , re go lare e 

co rre tt o ; racco glie , o rd ina e d archivia i m at e riali d id attici re si Lii no n d istri u iti; racco glie e d archivia 

gli e ve nt u ali lavo ri d i gru ppo ; contro firm a il foglio pre se nza c rsisf e d o nti; ve rifica il nu m e ro d i 

q u e stio nari ritirati; com pila u na che ck list rie pilo gativa d i t u tt le ·.✓ ità e sple tat e ; racco glie e d 

o rd ina: i fogli d e lle pre se nze e le sche d e d i iscrizio ne com pilat e , t u tt i i at e riali d id at tici d istribu it i ai 

parte cipanti ( re lazio ne d o ce nti, d ispe nse , e cc.); 
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Finanziato 
dall'Unione europea 

. . NextGeneranonEU 

d) supporta il personale del Centro curando il caricamento dei dati nei database in uso al Centro fermo 

restando la responsabilità del referente del Corso in ordine all'eventuale mancato caricamento; 

collabora con il personale del Centro per gli adempimenti anche amministrativi connessi alla 

gestione e archiviazione del corso; ripone correttamente le attrezzature informatiche e di 

simulazione. 

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 � 

750,00 al lordo delle ritenute di legge e degli oneri riflessi. 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. 

Ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della successiva liquidazione del relativo compenso, 

dovrà restituire, a mezzo pec all'indirizzo cefpas@legalmail.it la dichiarazione sostitutiva allegata alla 

presente, debitamente compilata e firmata, unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in 

corso di validità, per essere protocollata e gestita secondo quanto previsto dalla normativa 

sull'anticorruzione. Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposito 

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). 

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. Per i 

corsi ECM, il titolare del trattamento è anche la Regione Siciliana e l'informativa è consultabile sul sito 

istituzionale dell'Agenas (Informativa Regione formatori corsi ECM). 

Nel farle presente che per qualunque comunicazione la segreteria organizzativa del corso è a sua 

disposizione per ogni chiarimento all'email infezioniospedaliere.pnrr@cefpas.it e al numero 3384713346, 

cogliamo l'occasione per porgerle i nostri più cordiali saluti. 

Simona Vasta 
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE S OSTITUTIVA {(Artt. 46 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2 000) 

Incarico d i Tutor d'aula Dario Passanisi dal 26 maggio al 30 giugno 2025 - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(b) - 

Corso di formazione in Infezioni Ospedaliere 

Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G64D23001350001 

Autorizzazione di spesa 120/2023 

li/la sottoscritto/a NOME COGNOME consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 

stabilite dalla legge pe r le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere 

preso vi sione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 

pubblicato sul sito istituzionale d ell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilità ed incompatibilità d i incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/7 3, n. 39, attuativo 

dell'art. 7, commi 49 e SO, della Legge 6 novembre 2072, n. 7 90; 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di i nteresse ai s ensi della normativa v igente; 

3. di impegnarsi a co municare tempestivamente e ventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico 

(art. 20 D.Lgs 39/2073); 

4. di i mpegnarsi a rendere analoga di chiarazione 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 q uanto 

rientrante in una delle categorie per le quali è prevista l'esclusione di cui al comma 6 art. 53 del D.lgs. 765/2007, 

ovvero dipendente con rapporto di l avoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al ci nquanta per 

cento di quella a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendenti pubblici ai quali è 

consentito da disposizioni speciali lo svolgimento d i attività libero-professionali. 

□ di essere dipendente pubblico e sonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in q uanto 

(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 S giorni dalla conclusione de/l'attività formativa 

consapevole che in a ssenza 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 s ensi art. S DPR 633/7972 

□ che per l'attività svolta s i provvederà ad emettere fattura 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto d i 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 p revisto nella p resente 

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 di cembre 2000, la dichiarazione è s ottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non 

�. autenticata di un documento di identità del dichiarante in torso di validità; all'Ufficio c orhpetenteyia pec dl/'indirizib 
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PER i L CURRiCUl.UM 
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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 
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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 

Pa91nJ 2 ~ Cu:nc_it1m v.u»: :}i 
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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 


