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Carmelo Passanisi 

Oggetto Incarico 11 Conaboraz.one - progetto PNRR M6, C2. 1 3 1 FSE 2.0 CUP ORIGINARIO G69J23000800001 
·tnc,ernento Competenze Dig1tah ~SE 1.o· 

Le confeuamo rmcarìco d, <,Ol1.?1boraz1one a decorrere dal g,orno 08 serter-ibre al 31 di~:nbre 2025, pe, l'espletamentr dell.­ 
Jtlivit., ammin,s.r,ative dei prog,•tt re.ihaatì da1l'ent con fondi extraordinan (Voce del vademecum fSF S1ciha 1021 ?027, 
B43 • AttIvIta AmrninIstrat1va1. Jetta attività si prevede possa essere Mpletata ·on .m impegno complessivo massono di S60 
ore per 11ratero periodo contnmuale ~ con un ,mpegno orario -nedro mer\S1li; p.1n a 140 ore. Sara facolta dalla 
Direz.ione/Servizio/Ufticio presso .ui sara assegnato (cori ulteriore successivo atto prevedere la 'Yl.ooulazioM oraria mensile 
in fun.cioru, del!., EASigeru.e d1 :,@rviiro. '°" possibrhtà dl mcfemt>nto dell'or.Pio mensile fino ac tll" massimo del 20% e la 
ritit,uone dell erano mensile m .!lttr penodi, ir modo che le 11arlaz1om nor iriltuscal'lo ~ul limite complessivo previsto per 
l'intero periodo contrattuale. '\IJ?-suna soglia minima viene prevista cer I r11.1UZ1on!:' del numerc d' ore mensili in ra91onE> 
delle e-s,genzo del SMv11 Q P. per il recupero dalle ore eSl)let:ate in ecced.-f\Za ,n altri periodi 
l'attlVltà s1 confiquta quate prestazione profe1,11orwle ai sensi dc-!l',m. 2222 e seg. d.el codice C"M1e •..ii invitiamo quindi a 
coniun,care 1! numero di Partita IVI'. ovvero il n1.1r·1eI0 di iscrizione all.1 gestIQ11Cl separata INPS, ln quest'.!lt1mo caso 
comunicendc l'aliquota contnbutìva da applicM•'· 

Per l'at•ivrt.a 111 cggetto. LI' ... ~rrà riconosciuto un comoenso .nrnspondente ad li" costo ..ornplessivo EntE' 1itidusa IVA ~e 
dovuta e/o o"eri a qvalunque •itolc- a carico d~ Cl'J:PI\$) pari a ( 20,00 (evro ·~ent1/00I per ogni ora d1 attJvità svolta. S 
pren .-:he l'l!lcdn-.o Sè:lfd soqgetto a, controlli ,;i St-ns, dell'a"t 48-biç del D.P R. 602/1973 e sui:-ressivameme disciplinato al 
D.M. 18/"/2008 n. iO e s.m., 
A1 fi-i, dei perft?.:rona.,,ento de suo conferimento e della succesr.iv,l liqu1c::izion,• J€' relativo compenso, dov~ r~t1h.11re. a 
mezio e • mail o br\>Vi manu, la present<? i.?tte,a deb1tame'lte comp1l&ta fr111ata actetnpte!1do CO$t a quanto previsto dalla 
normatMl oeli'c1nt1cc,mmone vedi d, ~~\'.lvito 01<:"hiaraz1one normativa anticorru.,ane). 
Entro il S d1 ogm rntèSe 1i c.ollahoratore dovr orodurre detlagltata •elazione sulf'àttivita volta nel mese precedente; vistat .. 
d~lla D1reaor1e/Sc!11/1Zto/Ufficio presso cui s,mi asst19,nato Ld r<1laxione deve ,;porta<'~ l'attivìta espletata !e cffcttwc Ctw 

nrcsrnte e gL ob,ettivt ron~u1tr 

La hquid,,Lior,e ,fai rel;,tivo çorrispettivo awerra, previa ,eritica dell';,;,1stenza e correttPZ'li de; profili auton12at1v• dove 
prw,st, e dcll'csvcu?1011,: buoi esito delf'rnçaroco entro éC 91on)i dalla datd di ~•5lrazione Jl protocolto della suddetta 
relazione. 

Cor- Id sottos<.r-z1one clell'actett.mo11e del presm,te ncarn.:o il collaooratc1re d1ch1a1a d, b.-r conosce,e e aaettare 
integralmente es, impegna a ris!)<i!ttàfe se,u.a nseNa le dfspos1.:iç,n1 ;,revistE' per I collaboratori nel codice d1 c:ol'!'lportamento 

approvato <:on Oeliberairone r- 230 del 30 2023 (consuftllbile al seguen\P !iole: 
;) )Et ~ç!'P~.::~ I·..., '>11· oelibr:12 

In caw di viotaLione delle d1s:positt0ni contenute nel coo'ic.e di cornportamwit.o. compa.tibrlo con il rapporto di,;ciplinato am 
la presente scrittura. viene espressamente prevista la risoluzione anttc pata d1 ogn, m::ar«:o di collabora1.1one con 11 CE.FPAS, 
fatti' ~alve le pìù gravi consegcienze pre-viste. 
Per qualunqlie comun,c~z,one organirzativ3 La p•egt11c1mo di contattare la eforcnte oel servwo Risorse Umitne- del Cefoas, 
dot sça Simona Va~ùl (vasta@r.1!!fp,1s.it) 0934 sos2a . 
Cordiali salut' 

Simona Vasta 
Rt>te ntr servizio n,; • r1-:: \lfTl.aoe 

., :.J.k; 

RObértO Sanfiffpp 
Dìr.ettore def Centro 
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Finanziato 
dall'Unione europea 
NextGenerationEU 

:-.1·=1 Italiadomani 
■ l'IA~O NAZIONAl€ 

OIRJPRHAERESlllEtlZA 

1• 
RegioneSicillana !==== CEf PAS 
Assessorato della Salute j=;•= 

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 8/4/7 3, 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 de/l'incarico superiore ad un anno). 
5.□ di essere dipendente di Ente Pubbtico: 
•ENTE: _ 
• JNDIRIZZO n. 
• CAP CITTA' _ 

ovvero 
□ di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6.□ di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo /'attività 
formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. f-bis art. 53 del D.lgs. 765/2001. Dichiaro, 
inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al riguardo. 

□ 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 dell'attività formativa consapevole che in assenza di 
formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestazione. 
7.Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 20 7 7 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di 
accreditamento per /'erogazione di eventi ECfvl, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428 
(4 780 se /'evento è nazionale), consapevole che l'AGENAS può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente ne/l'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di 
collaborazione e/o finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

o Si (se si, indicare quali) _ 

o No 

8. o che l'attività si configura come collaborazione coordinata e continuativa con iscrizione alla gestione separata INPS (da 
specificare solo se si ha partita IVA 

ovvero 
□ che per t'attività svolta si provvederà ad emettere fattura 

11 sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo 
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero. 

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 

(Per la regolarità delle dichiarazioni autocertificative andrà allegata copia di valido documento di riconoscimento) 
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Finanziato 
dall'Unione europea 
NextGenerationEU 

CEFPAS 
Centro per la formazione 
permanente e l'aggiornan1ento 
del personale del servizio sanitario 
P.lva Cod. Fiscale 01427360852 

Sede Legale 
via Giuseppe Mulè, 1 
93100 Caltanissetta 
+ 39 0934 505 ·199 
1nfo@cefpas.it 

Sede Operativa 
via Mano Vaccaro, 5 
90145 Palermo 
+39 091 7079361 
palermo@cefpas.it 

ooeoo 
www.cefpas.it 

Ente sottoposto a 
vigilanza e controllo 

dell'Assessorato 
Regionale della Salute 
della Regione Siciliana 


