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Direzione del Centro I Centro di simulazione 

Egr. Dott. Giuseppe Genovese 

Oggetto: Conferimento incarico di istruttore in monitoraggio per il corso "Gestione in team delle 
emergenze pediatriche - CRM" (Codice corso E02926 - Abbrev. corso CRMP2026_2 - CdC 03010603). 

Le conferiamo l'incarico di istruttore in monitoraggio per complessive n. 8 ore nel giorno 26/02/2026, 
relativamente al corso Gestione in team delle emergenze pediatriche .. CRM rivolto a Medici e infermieri che 
prestano servizio all'interno dei Pronto soccorso ospedalieri pediatrici e nelle Unità Operative intraospedaliere 
pediatriche (Codice corso E02926 -Abbrev. corso CRMl'2026_2 .. CdC 03010603), che avrà luogo presso il CEFPAS 
di Caltanissetta. 

L'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 Regolaniento 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. 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.rn.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 s\10 conferimento e della successiva 
liquidazione del relativo compenso, dovrà restituire, a mezzo pec, l'allegato modulo DICHIARAZIONE 
SOSTITUTIVA all'indirizzo cefpas@legòlmail.it, entro 7 giorni precedenti l'inizio dell'incarico, debitamente 
compilato e firmato, selezionando le voci di interesse, adempiendo cosi a quanto previsto dalla normativa 
detl'anticorruzione (vedi DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA normativa antìcorruzìone). 

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.rnrn.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa (v. 
di seguito punto 6 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA). 
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ALLtbA a V .. lJl(..MIAK.P..LIUNt. ::,.v::,, 111 U • IVI-\ v.a.ru. 4b e ss, LJ.t".K. 44:, ae1 o:!l:' mcemnre .::uuu, 
Incarico di istruttore in monitoraggio per complessive n. 8 ore nel giorno 26/02/2026. relativamente al corso 
Gestione in team delle emergenze pediatriche ~ CRM rivolto a Medici e infermieri che prestano servizio all'interno 
dei Pronto soccorso ospedalieri pediatrlcl e nelle Unità Operative intraospedaliere pediatriche (Codice corso 
E02926 - Abbrev. corso CRMP2026_2 - CdC 03010603), che avrà luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta. 

Il sottoscritto GENOVESE GIUSEPPE consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge, per le 
false attestazioni e dichiarazionì mendaci (artt. 75 e 76 del D.PK 445/?.000) dichiara di avere preso visione del codice di 
comportamento del Cf::FPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 765 pubblicato sul sito istituzionale 
dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle ca11se di inconferibilità ed incompotibilitò di incarichi prevt'sti dal D./.gs 8/4/131 n. 39, attuativo 
dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 20 7 2, n. 7 90; 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse di conflitto di interesse ai sensi della normotiva 
vigcnw; 

3. di impegnarsi a cornunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento detnnconco 
(art. 20 D.Lg.s 39/2073); 

4. di impegnarsi a rendere analoga dìchìaroeione con cadenza annuale (nel coso di durata dell'incarico superiore od un 
anno). 

5. u di essere dipendente di Ente Pubblico: DENO/VIINAZIONE ENTE .. · _ 
INDIRIZZO n. .. .... CAP CITTA' _ 

n di non essere dipendente di Ente Pubblico 
6. i::1 di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dcll'Ent'e di appartenenza, in quanto 

rientrontc! in una delle categorie per le quoti e prevista l'esclusione di cui cii co,nma 6 art.53 del D,{g$, 165/20011 ovvero 
dipendente con rapporto di tovoro (l tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di 
quella a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altra categorie di dipendenti' pubblici ai quali è consentito 
da disposizioni speciali (o svolgimento di attività ìibero-proiessionoli. 
1:-.i di' essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in quanto 
(speciiicare) _ 
n di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dell'Ente di appartenenza, e di 
inviare la stessa eritro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attività formativa consapevole che in assenze/ di 
formale autoriiza:.ion~ questo Centro non potrà procedere al pagamento della prestasione. 

7. Ai sensi dell'art. 76 de/l'Accordo Stato-Regioni del 2 iebbroio 20 7 7 sul Conflitto di interessi e ciel t-tonuote noeiona!e di 
occredùomento per l'erogazione di eventi ECfvl, in relazione a( presente incarico per conto de! Cf!PPAS - ID provider n. 
428, consapevole che l'AGENAS pu6 ut'ilizzare i dati' contenuti' nello presetwe autocertificazione esc:lusivamente nell'ambito 
e per l fini istituzionali propri della PA, di avere avuto nc19li uhitni due anni rapporti di collaborazione e/o finanziarnenli 
con soggeUi portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

D Si (se si, indicare quali) _ 
n No 

8. u che l'attivita co,,;tituisce prestazione occasionale non soggeaa ad IVA ai sensi on. 5 DPR 633/7972 
u che per l'f1ttivit"d svoll'O si provvederà ad emettere iattura 

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell' "Informativa Privacy - Formatori Corsi /:CM" - consuhabile sul sito istUi1zionale 
dc1ll'Agena&. 

I! sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo 
Referenti scientifid/Docenti/Tutor sono rispondenti a! vero alla data di sottoscrizione del CV. 

Ai ser\si ciel D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Rcgolament() UE 2016/679) autoriua, 
altres)

1 
il CEFPAS a trélttélrc, piJbblicar"e e diffondere datì e inforrnazioni contenuti nei ::;opra c::itati documentì per finalitcì 

di trasparenza e pubblicit:i dell'azione amministrativa. 

Presa vìsionc dcll'i11fo1·,11ativa al trattamento dei dati, presente on line all'ìndit'izzo .tl!.tJ2_$_;/f.W..W..½tQ;l.fP.Q~ .. ,.i.tLpLiYi:J_çyj, ai sensi 
dell'art. 7 del GDPR 2016/679, il sottoscrilto autori,za il CEFPAS a trattate i propri dati personali per le finalità Indicate. li.i 
CKNttq i,J!egrglmentequcmto prqvisto nel/g_presente lettera .. d'incarlco ... e ... nel..Begolomenta del_ Cefpas per il 
çqnferimento dUncariçl!i 

Data Firma 

Ai sensi del/'arr. 38, f),l>,R, 44H del 28 dicembre 2000, la dichiomzi()ne e sottoscritta e invioto, imieme alla fotocopia non 0(.l('ent/cl'.Jl'O di un 
docwmmto di idc~ntilà del dichiarante in Co/'sò cli' volidiM, all'ufficio competente vi'o pec all'indirizzo cefpc1s@legalmf1il.it 
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Curriculum Vitae: Giuseppe Genovese 

Cognome: 
Nome: 

Collabnratnri: 

'G 1 cnovcsc 
[Giuseppe 
NO 

Figura Professionale , i,doccntc,istrnttorc Formatori: 
Titolo Studio: ;Diploma 

• . , ,. , . . . !lnfcnnicrc; Tecnico di Anestesia e Rianimazione, Istruttore BLSD; PBLSD; Primo soccorso 
Settor e I ìtolo Stmho. 'p d' . 'f r·, M d' IL. Il · A c · · l l" "' · · t 118 i e iatnco; . raurna .sase; aster 1 ive o m · rea nuca C( ::..mcr¼~nza A erntona e - 

Ambito: Simulazione ..................... 
Ruolo Professionale: .Partecipazicne Corso istruttore in Simulazione 

Esperienza 
Professionale.: 

.Anno 2025 Corso di Formazione per Istruttori di Simulazione in Sanita, presso CEFPAS (CL) 

Esperìenze Didattico ,0 Formativa: 
Ambito: 

Ruolo Professionale: 

Esperienza 
Pretcsslonale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: O 
Ambito: 

Ruolo l'rofessionalc: 

Esperienza 
Professionale.: 

Emergenza Urgenza ed Area Critica 
Infermiere SUES 118 
.Dal 2003 a tutt'oggi turni in incentivazione in ABZ 118 postazione di Barcellona P.G. ASI' ME 
Master in "Arca Critica cd Emergenza Territoriale 118 (MACRES) Conseguito il 20.07.2022 
.presso Schcol orManagement Università Lum Casamassima Bari 

Anestesia e Rianimazione 
Infermiere di ruolol)iploma di Tecnico di Anestesia e Rianimazione 
Conseguito il 12.10.1994 presso UNIME Facoltà di Medicina e Chirurgia scuola diretta ,I fini 
speciali per Tecnici di Anestesia e Rianimazione con punteggio di 110/11 O Dal 2001 a tutt'oggi ' 
presso U.O. di Rianimazione del P.O. "G. Fogliani" di Milazzo ASP Mc · 

Esperìcuze Didattico o Formativa: 
Ambito: 

Esperienza 
Professionale.: 

Esperienze Didattico 
Formativa: 
Ambito: 

Ambito Proposto: 

Corsi OSS 
Ruolo Professionale: Docente/Istruttore 

Anno 2021 Corso per Operatore Socio Sanitario presso Ass, Centro Studi di Formazione 
Leonardo sede di Barcellona P.G. (ME) 

1-3 

-At:rRO NON IN ELENCO­ 
TRAUMA BASE 

Ruolo Professionale: Docente/Istruttore 
Esperienza 

Professionale.: 
dal 2023 u tutt'oggi progetti aziendali ASP ME TRAUMA BASE presso La Cittadella della 
Salute Vle Giostra ME 

Esperienze Didattico 1 _3 Formativa: 
Ambito: -ALTRO NON IN ELENCO- 

Ambito Proposto: Primo Soccorso Pediatrico 
Ruolo Professionale: Docente/Istruttore 

Esperienza 
Professfunalc.: 

anno 2025 corso Primo Soccorso Pediatrico per laici 
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