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Direzione Formazione I Servizio Attività formative 

Gent.mo Dott. Salvatore Calogero Milazzo 

Oggetto: Conferimento incarico di tutor d'aula per il corso "Determinazione pratico ispettiva delle 
specie micologiche autunnali. Evoluzione della sistematica del genere Iricholoma" (Codice corso E03224 
- Abbrev. corso Micologi2024 - CdC 03010601). 

Le conferiamo l'incarico di tutor d'aula per complessive n. 36 ore nei giorni 12, 13, 14, 15 novembre 
2024, relativamente al corso "Determinazione pratico ispettiva delle specie micologiche autunnali. 
Evoluzione della sistematica del genere Tricholoma", avrà luogo a Caltanissetta presso la sede del 
CEFPAS 1'11 novembre e ad Alcamo nei giorni 12, 13, 14, 15 novembre 2024. 

Il tutor dovrà assicurare il regolare svolgimento delle sessioni d'aula nel rispetto delle modalità e del 
calendario stabilito con il responsabile di Corso. Rientrano tra i suoi compiti espletare le procedure 
amministrative per i registri firme di partecipanti e docenti, compreso gli atti per i compensi. 
Documentare e predisporre i vari certificati. Espletare la predisposizione della documentazione per la 
fase di archiviazione del corso; monitorare le presenze; assistere i docenti in aula e durante la consegna 
di materiali durante le giornate di corso; supportare i partecipanti nell'uso della piattaforma didattica 
del CEFPAS. 

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione 
all'Albo tutor del CEFPAS, 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 è fissato in euro 25,00 (venticinque/00) per ogni ora effettiva di tutoraggio, per 
un totale complessivo di € 900,00 (novecento/00) al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. La sua 
prestazione professionale, inoltre, sarà oggetto di valutazione da parte dei partecipanti. 

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.pA 
Prima dell'espletamento dell'incarico e 
successiva liquidazione del relativo compenso, dovrà restitu a m zzo email all'indirizzo 
protocollo@cefpas.it o cefpas@legalmail.it, entro 7 giorni precedenti l'ini · dell'incarico, la presente 
lettera debitamente compilata e firmata, selezionando le voci di inter sse 
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). 
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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 tutorship. 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. 

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 responsabile del corso, Bruna lnsalaco, 
insalaco@cefpas.it, - 0934 505341 è a sua disposizione per ogni chiarimento, cogliamo l'occasione per 
porgerle i nostri più cordiali saluti. 

Bruna lnsalaco j::r~~ento ) 

M15F Rev 1.2 13/11/23 

00800 
C!'fpa; 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Incarico di tutor d'aula per 36 ore nei giorn i 12, 13, 14, 15 novembre 2024, relativamente al "Determinazione pratico 

ispettiva delle specie micologiche autunnali. Evoluzione della sistematica del genere Tricholoma", avrà luogo a 
Caltanissetta presso la sede del CEFPAS 1'11 novembre e ad Alcamo nei giorni 12, 13, 14, 15 novembre 2024. 

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 cli 
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 

d1 non incorrere nelle cause di mconleribiluà ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4//3, n 39, attuativo 
dell'art. I, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190, 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenzio/i, di conflitto di interesse ai sensi deli'ort 53, comma 14, D.Lgs 765/2001, 
3. di impeqnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento deiiincarico (art 

20 D.Lgs 39/2073), 
4. di impegnarsi a rendere onotoqa dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore od un 

anno). 

S. 1 d1 essere dipendente d1 Ente Pubblico DENOMINAZIONE ENTE. 

INDIRIZZO n CAP CITTA' 

u di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. d1 essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto 
rientrante in una delle categorie per le quali è prevista l'esclusione di cui al comma 6 art.53 del D.lgs. 165/200 l, ovvero 
dipendente con rapporto di lavoro o tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di 
quelia a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altro categorie di dipendenti pubblici ai quali è consentito 
da disposizioni speciali lo svolgimento di attività libero professionali. 

di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito outonzzazione dell'Ente d1 appartenenza in quanto 

cli essere dipendente cli ente pubblico in possesso cli autorizzazione formale da parte dell'Ente di appattenenza, e di 

inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dallo conclusione dell'attività formativa consapevole che 1n assenza di 

formale autonzzanone questo Centro non potrà procedere al poqomento dello prestazione. 

7 J che l'attività costituisce prestazione occasiona/e non soggetto od IVA a1 sensi art. 5 DPR 633/1972 
ovvero 

. che per /'attività svolto s1 provvederà od emettere fattura 

Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae alleqaro all'istanza di iscrizione all'Albo cii 
riferimento sono rispondenti al vero alla data d, sottoscrizione del CV 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lqs 1 O 1/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/6 79) autorizza, alt resi, 
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità cli 
trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. 

S_i gcc~tt_a jntE?9.r..almente quanto previsto nella pre~~nte lettera d"incCJrico e nel B_egolamento del C~fpas per il 
conferif1'1_ent_o cli incarichi. 

Data Firma 

. I t St'rtlìl dell 'art 38 [) P R. 115 del _,3 dicembr« 200()_ !a dtchiarozsonc I! sottoscrstta da/I nncressuto 111 prescn:u del dipendente addetto (che dovrà 
nportan: g/1 estrenu de] Jono11e111u idenujicanvn) ovvero sottosc ntta o mviata, tnstenu: olla Iotocopia non auteuttcuta di un documento d, idenuto del 
du-hrorante m corso dt , ahdiui, ali ·11/ftuo co11I1>etvnl(' vu1 cma.l uouutc ,,,, tncoru.ato oppure a mez :o posta 
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FORMATO EUROPEO 
PER IL CURRICULUM 

VITAE 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 
Pcc 

~Jaz1onalità 

Data eh nascila 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

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

lavoro 
• Tipo d1 azienda o settore 

• Tipo di impiego 

o "i{Jlfl.J ; , .uu. ,,:tiun , 1UHJ _;; 

! r ;n(;1'i<)MF. rJPCmP ,' 

,Vlll.,\Zl.O SAI.V,\ I ORE CALO(;I.;RO 

Italiana 

0 I -05-)005 .\I 10-05-20 I 0 
vl ilaz zo Calogero e C S/\S, VI/\ DLC/\ 57, Sl··.RRt\lllFALC'O 

Vendila al dettJglio di nbbigliamcnto, corredo e biancheria 
( ommcsso 

Per ,Ille11Lirt rnlo1rn,1u)1V 
·. :,·v cedelcp.cu 1nv1r;1n~pJ<E1ncy 
·• •• ·.'J -oropa e11.1nt/commierJuç,1l!cnnnJe1. il t1t1nl 

_., .. :, ,~t,rP.s::11-:;,-::irr:h ,·;{in1 



• Principali mansioni e responsabililà 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Oate (da •· a1 
· Nume e hpo cli ishtulo c11 islruzione 

o formazione 

• Principali materie / ah1htà 
professionali oggetto dello slud10 

• Oualihca conseguita 

t)Tj', iJ} .(1ff:{:;_J1W11 .1/(i1 ,!: 
(~ i\ ' 1L pw1::o 

Responsabile alle vendite e alla gestione del personale 

Dal 27il 0/20 I O al 08/04/20 I I 
A llcanza Assicurazioni 

lntcrmcdiario assicurativo 

Dal 21105/20 12 al O I/ I 0/20 12 
Cattolica Previdenza 
huermcdiano assicurativo 

Dal 06/12/ .0l1 al ìl/12t20l7 
Ristorante• f'iacna "A] Cusatino" 

< 'amcricre 

Dal I 8i01/2018 al 29/0 l/20 I 8 
Società cooperativa "Armonia" 

Autista 

Dal JO/OJ/2018 al ì li I 012018 
(ilobal Sccuritv fntcrnational 
Addetto alla srcurczza e controllo accesso a1 cantieri 

f)al 12/09/2019 al 05/01/2021 
Società Cooperativa "Armonia" 
Autista 

Dal O'i/01/2021 al I 0104.':?.02 I 
Azienda Sanitaria Provmc ialc di Caltanissetta 
Axsistentc tecnico perito mfonnauco 

l)ul 15/04,207.1 al 14/04/2(121 
Cl H'AS t 'uhamsscua 
Assrstcnte Arnmmixtrauvn Uuczrunc Formazione 
I spcncnza nel unoraggio d'aula e a di,t,rnza e nelle prauafounc inronuauche d1 
~c,t1une delle attività tormauve 

Dal I 71 I 0/2023 a oggi 
C'l·,I· P :\ ') Caltanisscua 
Collaburatorc I )1rcz1one I· ormazione 
l.spcncnza nl'I tutoraggio dauia e a d1stan1.a e nelle piattaforme intoun.inchc d1 
gestione delle auivua formative 

2006· 2U IO 
l 11ivc1s11c1 k orc cli l·.nn,1, cmw d1 l.mrca in ,c1en1c pohuche 1ntc:1n,11.1<Hial1 

vlater ic poi iuchc, !;11111d11..h,: e.I economiche 

I .aurca clllbc'gu1t<1 il 2"1 luglio .!O I O Lùll vot<111011,· I 021 I 111 

r>er 1JIIE>110ft 1nic-HHi.l..'.l!_;(\1 
.::.,J ù~dE:IDp eu rntJ!iJnspJr~•nq 

:1 at,rùpJ ,~1. 1nl/r.oinm/Pdur11tit;n/Ln<lr.-. 1t htrul 
\!Ule:')f.\/ .•'tl<dlL.W' 



• Livello nella ctassiucaz.one 
nazlonale (se perl1nente) 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 

Acc1wslfe nel caso della ,;i/a e della 
camera ma non necessanam~nlo 
nconoscnu» eia cer/1//ca/1 e rliplom1 

ufl,c,ah 

M,ìDRELINGUA 

AL fRE LINGUA 

• Capacrta di lettura 
• Capacita di scrittura 

• Capacità d1 espressione orale 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con al/111 oersone. ,n 
ambiente mull1culturale. occupJndo post, 
,n cw la comunicaz,one e importante o ,n 
s1tual10n, m cui e vssenz;a/e li:rvorare in 

squ11r/ra /ad es ,:u!lura ~ sport) r.,:c 

CAPACITA E COMPETENZE 
ORGANIZZATIVE 

,1rJ es word111amentu e ammm,slra21on,; 
di cetss.ne oroqr>/11, btlan,;1 sul posl0 J, 

1avor,J. 1n ail/1/il~ :/i -;o/on/ili/alo far, qs 
:u1/111a a spor1}. J ca.,,1. ecc 

CAPACITA E COMPETENZE 
TECNICHE 

1>,n r,orr1put1:r. c1t1reuature ,pec,l1r.he. 
milCCllllldll, ,JCc 

CAPACI r A E COMPETE:NZi:: 
ARTISTICHE 

,1,1us1ca. scr,//ura. diseqno ,Jr,r 

AL TRE CAPACITA E COMPETENZE 
":0111;·,!l1;n1.e ·1011 orerec/entemen/11 

1nciic:afi: 

PA fl::N TE rJ PATENTI 

,1;,n.J J ( ." ~• ,//) t)' ' 

f ''i1 · · 'F r4::.·,rrf ' 

( 'orso d1 operatore di sportello bancario finanziato da lorrna temp e promosso da 
vlanpowc», frequentato dal 19/ I O al (Vi/ 12/20 I I 

Corso E1pass 7 moduli user promosso da Ccrtipass e superato con esame finale il 25 
settembre 2020 a Catania 

Capacita orqaorzzauve e relazionali 

Italiana 

Inglese 
Buona 
Buona 
Buona 

CAPACITA RELAZIONALI AC(lUISlfE IN UNA ASSOCIAZIUN~ fEAfRALE COME RESPONSABILE DELLE 
RELAZIONI CUN ENTI PIIBBI.ICI 

Or Tl~IA Ci\l'ACIT/\ 01 LAVORARE IN SIT1JAZIUNI DI STRESS, LEGATA 30PR/\ TTUTT<.1 AL RAPPORl I) CON IL 
PUOBI.ICO E ALLE SC1\0ENZE DELLE A fTIVI fi\ LAVORA nvr \/ALGA 1\0 ESf:~lPIU L'ORGANIZZ1\ZIONf DI 
EVENTI CIIUURALI ORGANIZZATI MENSILMFNTE DALLA ·snrnA DEL FALCO' 1\SSOCl/\lllJNE ClllfURALE 
PRESENTE NEL r;oMUNE DI :_i[RRA0IFALCO PREPOSTA ,\LLA CONlJSCENL'\, ALLA 11JTEL1\ E ,\LL1\ 
1/AL<JRIZZA!.IONE DEI RENI CIJ!f;1RAL1 ':O M'BIENTAU DEL fERRITORllJ 

Conoscenza degli apphcaìivi 1'vilcrosofl e del pacchetto Office 1n modo parucolare Word. Excell, 
Access e Power Po111I 
Oìuma capacita di naviqazrone 111 lnternet 
Oltima conoscenza oell'apphcanvo Areas per !a ccotaouna c!1 ordini e ncevunenn 
Olurna capacita d1 lavorare sulla piattaforma on hne e-learmnq e sulla pialtaforrna dr.I sistema 
Ecm. 

RE ;IT1\Z!!'NE AU,UI3IT,\ NELLE o» 'Pi<GtJlf TEATRALI "PiER GIORG/l, FRASSA r!" t 'SH,IIORI SI Ni\SCE 

1\ttIv1ta d1 volontanato svolta nella Carilas loc;ile 

f1atenle B 



ULTERIORI INFORMAZIONI 

Serradi falco, 16 marzo 2024 

' • il)!!'. i.J ' I~ ti''"(.~- : i" l ' I' Jt: ., 

!.1: ,;,'<.,' •; {}fhJt; ,) 

Certificalo di dispcnibilita della legge del 29 dicembre 1990 n 407 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e 
dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 20161679) 

FIRMA 

t)r~f Ulklivn 11\ft,ffL L'.hJfd 
.,,,. :: e J•'.f;Jp ('lJ inVlt,ìn.;>V n-•rn./ 
.¼.'. !v dUfl)f1rl ~li 1nl/•;0mn1iedul()l!)I ,tri(J~,i; ,11·t• ., 


