
Direzione del Centro I Centro di simulazione 

Eqr. Dott. Giuseppe Genovese 

Oggetto: Conferimento incarico di istruttore in monitoraggio per il corso "Gestione in team delle 
emergenze pediatriche - CRM" (Codice corso E01826 - Abbrev. corso CRMP2026 1 - CdC 03010603). 

Le conferiamo l'incarico di istruttore in monitoraggio per complessive n. 8 ore nel giorno 25/02/2026, 
relativamente al corso Gestione in team delle emergenze pedietriche - CRM rivolto a Medici e infermieri che 
prestano servizio all'interno dei Pronto soccorso ospedalieri pediatrici e nelle Unità Operative intraospedaliere 
pediatriche (Codice corso E01826 -- Abbrev. corso CRMP2026 __ 1 - CdC 03010603), che avrà luogo presso il CEFPAS 
di Caltanissetta. 

t'incarico prevede la gestione di scenari clinici simulati in stazioni di addestramento. parallele multiple, nelle 
quali i partecipanti vengono suddivisi in piccoli gruppi, che lavorano simultaneamente ed in relazione alla 
strutturazione e complessità delle attrezzature utilizzate. Al fine di facilitare l'apprendimento ed il mantenimento 
nel tempo delle competenze secondo i principi dell'educazione degli adulti. sarà chiamato ad elaborare casi 
clinici e scenari che permettano il coinvolgimento attivo, la partecipazione esperienziale, la discussione e il 
confronto, necessari a far sedimentare i concetti proposti e renderne l'effetto duraturo nel tempo. Alla fine di 
ogni esercitazione dovrà prevedere e gestire un breve debriefing per analizzare gli aspetti salienti di quanto 
avvenuto durante l'addestramento. Sarà sua cura infine effettuare la valutazione dell'apprendimento per singolo 
discente su appositi formulari. 

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione nell'Albo 
formatori 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 sarà svolta 
a titolo gratuito. t.a 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.111.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, l'allegato modulo DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA all'indirizzo cefpas@legalrnail.it, entro 7 giorni precedenti l'inizio dell'incarico, debitamente 
compilato e firmato, selezionando le voci di interesse, adempiendo così a quanto previsto dalla normativa 
dell'anticorruzione (vedi DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 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.mrn.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa (v. 
di seguito punto 6 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA). 
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Entro 30 giorni dalla conctusìone dell'incarico, ovvero dalla conclusione di ogni singolo modulo nel caso di 
attività formative articolata a moduli, dovrà essere prodotto regolare documento contabile riguardante le 
eventuali spese di cui si chiede il rimborso. 

La liquidazione delle spese di viaggio 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 metterà a S\Ja disposizione l'ospitalità alberghiera, i pranzi e le cene di lavoro nelle giornate di 
riferimento del corso e procederà al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilito dal regolamento 
docenti. 

I suoi dati anaqrafici 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.mrn.ii. 

La informiamo che la lezione che terrà potrà essere registrata e fruita in modalità asincrona dagli iscritti al corso. 
Pertanto, la preghiamo di tener presente che i dati personali e le informazioni registrate nel corso della lezione 
potranno essere visualizzati sia dai partecipanti alla presente attività formativa sia dai partecipanti ad altre attività 
formative in modalità asincrona, oltre che dal personale del CEFPAS autorizzato. Il Trattamento avrà come 
oggetto la registrazione della lezione, la sua conservazione per il periodo massimo di cinque anni, 
compatibilmente con l'attualità dei contenuti, e la comunicazione dei dati ai destinatari suddetti nonché la 
cancellazione della registrazione al termine del periodo di conservazione. 

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 organizzativa la segreteria delle attività formative risponde 
al numero 0934 505132, e che la responsabile del corso, Angelo D'Antona, cer=Lis_@.c~fP.e.SJ!, è a sua 
disposizione per ogni chiarimento, colgo l'occasione per porgerle i miei pi(J cordiali saluti. 

Mari<1 Luisa Zoda 
QirilJerite \: 
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ALLt\;!I J.\ l V " LIU .• MIAKAl.lUl\lt :=tU :=t 111 U I IVA (Aru: . 4b e ss, U.t-'.K. 44) (Jel ~H aicemere ,!VVVJ 
Incarico di istruttore in monitoraggio per complessive n. 8 ore nel giorno 25/02/2026. relativamente al corso 
Gestione in team delle emergenze pediatriche " CRM rivolto a Medici è infermieri che prestano servizio all'interno 
dei Pronto soccorso ospedalieri pediatrici e nelle Unità Operative intraospedaliere pediatriche (Codice corso 
E01826 - Abbrev. corso CRMP2026._ 1 - CdC 03010603), che avrà luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta. 

Il sottoscritto GIUSEPPE GENOVESE 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 dì avere preso visione del codice di 
comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblkato sul sito istituzionale 
dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nel/c-: cauS(1 di inconferibt'lità ed im:ornpotibilitC/ di tnconct« previsti del{ D.Lgs 8/4/13, n. 39, Qttuativo 
dell'art. !, commi 49 e 50, del/Cl Le,gge 6 novembre 2072, 11, 190, 

2. di non incorrere in situaskmi, anche potenziali, di conflitt-o di interesse di conflitto di interesse al sensi' det/c1 nor,nal'iva 
vigente; 

3. di impegnarsi' a corm.micc1H~ tempesuvamente eventuali soprovvenuti elementi ostativi al mantenimento dcU'inrnrico 
/mL 20 D.Lgs 39/2013); 

4. di impegnQrsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza oonuote (nel caso di durata dell'ina,rico superiore ad un 
onno), 

5. 1.1 di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE .. ·_----·-------- 
INDIRIZZO_____ _ n. CAP C/TTA' _ 

,:i di non essere dipendente di Ente Pubblica 
6. u di essere dipendente pubblico esoneroto da! produrre apposita autorizzclzione dell'Ente di apportenenzo, in quanto 

rient'N.11Ue in una delle categorie per le quali e previsto l'esdusìone di cui' al comma 6 art.53 del 0./gs. 765/2001, ovvero 
dipendente con rapporto di lavoro a tempo porsiate con prestazione tovorouva non supetiore al cinquanta per cento di 
quella Cl tempo pieno, docente universuario a tempo definito, altm cafegorie di dipendenti pubblici ai quali è consemuo 
da disposizioni speciali lo svolgimento di attlvdà libt1ro-professionati. 
u di esser~ dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita outorìrrczione dell'F.nte di opoartenenzo in quanto 
(specificare)_. __ -----------~~------------------ 
t"J di essere dipendente di ent"e pubb'ico in possesso di autorizzazione [ormoìe do porte dell'Ente di opoartenenza, e di 
inviare lo stesso enl'ro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione deìì'ottività forrnativa consapevole che in assenza di 
formo/e outorizzozione questo Centro non potrà procedere al pa9c1m,.:Y)l'O dello prestazione. 

7. Ai sensi deu'ort. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 su! Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di 
occreditamento per l'erogazione di eventi ECfvl, in reiazione ,1t presente incarico per conto del CEFPAS ,.., ID provider 1l 

428, consapevole che l'AGENAS può utilizzore i dati contenuti nella presente outocertuicozione esdusivamNJl'e nell'arnbito 
e plfr i fini istituzionali propri' dello PA, di avere avuto negli ultimi due!. anni rapporti di cot/aborozione e/o finanziamenti 
con soggetti portatori di intc~te!.ssi commerciali in campo sanitario: 

u Si (se si, indiu1re quali) 
u No 

8. n eh(~ l'Clt'l'ività costituisce pre$tozione occasionale non soggetto ad IVA ai sensi art. S DPR 633/1972 
1".'l che per l'attt'vi'tà svolta 5i provveder(/ ad emettere fattura 

9. di aver ptC$O visione
1 
per i corsi EC/VI, rl~/1' "Informativa Pn'vacy ,. FormMo,•i Corsi ECM ·',. c,onsultabi/12 sul sito istiwzionolc 

deil'Agena,. 

Riçh!!,sta_ cregitj~CMattività di docenza u Si u No 

Il sottoscritto dichiara, a!trc~si che !e informazìoni contenute nel currìculurn vitae allegato all'ìstanza di iscrizione all'Albo 
Referenti scientifici/Dorenti/Tutor sono risponder1ti al vero alla data di sottoscrizione del CV. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2.018 (Decreto di adegciamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, 
altresì, i! CEFPAS a trattare, pubblica!'e e diffm1dere dati e inforrnc:1zior1i rontenuti nei sopra citati documenti per finalit;~ 
di tr.:isparenza e pubblìcìtil dell'azione amrninistrativa. 

Pn~sa visione dell'infonnativ~ al trnttarnento dei dati, presente on li ne a!!'indìrìzzo lJ.ttn_~_:LLW.W..W.J~~.fP.~-~-'.it/p.r!Y..~H.;y}j ai sensi 
dell'art. 7 del GDPR 2016/679, il sottoscritto autorizza il CEFPAS a trattare i propri doti personali per le finalità indicate. $_i 
a_c.çettaintegrqlmentequant11 previsto nella .. _pfe<enre .. lertera (l'i11corico e net. .. Re9.o./gme11to del Cefpas oer il. 
c;_qnferimento di incariçhi 

Data .. Firma 

Ai .~ensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiamzia,ie è sotroscritta e invioto, it1sieme alla f"otocopia non ovtentiwta di un 
documento dl ider1tità del (/ichiomntc /11 corso di vo/iditò, (Jl/'ufficio competente vici pec ci/l'indirizzo cefpas(Vlegi:llrnfiil.it 

M"l!)G Rev ·1.H :~1;cH;;~!) 



Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professiouale: 
Esperienza Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ambito Proposto: 
Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 
Esperienze Didattico 

Formativa: 
Ambito: 

Ambito Proposto: 
Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 
Esperienze Didattico 

Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 

o 
Anestesia e Rianimazione 

Infermiere di ruolo 

Dal 2001 a tutt'oggi presso U.O. di Rianimazione del P.O. "G. Fogliani" di Milazzo ASP Me 

o 
Corsi OSS 

Docente/Istruttore 
Anno 2021 Corso per Operatore Socio Sani tari o presso Ass. Centro Studi di Formazione Leonardo sede di Barcellona P. G. 
{ME) 

1-3 

-ALTRO NON [N ELENCO­ 

TRAUMA BASE 

Docente/Istruttore 
dal 2023 a tutt'oggi progetti aziendali ASP ME TRAUMA BASE presso La Cittadella della Salute V.le Giostra ME 

1-3 

-ALTRO NON IN ELENCO­ 

Primo Soccorso Pediatrico 

Docente/Istruttore 

anno 2025 corso Primo Soccorso Pediatrico per laìc i 

1-3 

BLS-D (Basic Life Support-Defibrillation) 

Docente/Istruttore 

Dal 2016 a tutt'oggi progetti aziendali BLS-D e PBLS-D ASP ME per personale sanitario e laico presso vari P.O. (Milazzo, 
Patti, Sant'Agata di Militello, Mistretta; Distretto di Messina (Pistunina) e presso la Cittadella della Salute Vle Giostra 
Messina 

>12 



Curriculum Vitae: Giuseppe Genovese 

i DOWNLOAD CV PDF/A ] [ STAMPA PDF PDF .i [ STAMPA CV PDF ! 
Cognome: 
Nome: 

Collaboratori: 
Figura Professionale 

Formatori: 
Titolo Studio: 

Settore Titolo Studio: 

Ambito: 
Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 
Esperienze Didattico 

Fermatìva: 
Ambìto: 

Ruolo Professionale: 
Esperienza Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professionale: 
Esperienza Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professionale: 

Esperienza Professionale.: 

Genovese 
Giuseppe 
NO 

docente.istruttore 

Diploma 
Infermiere; Tecnico di Anestesia e Rianimazione, Istruttore BLSD; PBLSD; Primo soccorso Pediatrico; Trauma Base; Master 
di I Livello in Area Critica ed Emergenza Territoriale 118. 
Simulazione 
Partecipazione Corso istruttore in Simulazione 
Anno 2025 Corso di Formazione per Istruttori di Simulazione in Sanita, presso CEFPAS (CL) 

o 
Emergenza Urgenza ed Area Critica 
Infermiere SUES 118 
Dal 2003 a tutt'oggi turni in incentivazione in ABZ 118 postazione di Barcellona P.G. ASP ME 

o 
Emergenza Urgenza ed Area Critica 
Master in "Area Critica ed Emergenza Territoriale 118 (MACRES) 
Conseguito il 20.07.2022 presso School ofManagement Università Lum Casamassima Bari 

o 
Anestesia e Rianimazione 
Diploma di Tecnico di Anestesia e Rianimazione 
Conseguito il 12.1 O .1994 presso UNIME Facoltà di Medicina e Chirurgia scuola diretta a fini speciali per Tecnici di Anestesia 
e Rianimazione con punteggio di 110/ 11 O 


