Direzione del Centro | Centro di simulazione

fEE:CEF

Egr. Dott.ssa Sabrina Egman

Oggetto: Conferimento incarico di istruttore per il corso “Gestione in team delle emergenze pediatriche
- CRM" (Codice corso EO1826 - Abbrev. corso CRMP2026_1 - CdC 03010603).

Le conferiamo l'incarico di istruttore per complessive n. 8 ore nel giorno 25/02/2026, refativamente al corso
Gestione in team delle emergenze Pediatriche- CRM rivolto a Medict e infermieri che prestano servizio all'interno
dei Pronto soccorso ospedalieri pediatrici e nelle Unitd Operative intraospedaliere pediatriche {Codice corso
E01826 - Abbrev. corsa CRMP2026_1 - CdC 03010603), che avrd luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta,

Lincarico prevede la gestione di scenari clinici simuiati in stazioni di addestramento, parallele multiple, nelle
quali i partecipanti vengono suddivisi in piccoli gruppi, che lavorano simultaneamente ed in relazione alla
strutturazione e complessita delle attrezzature utilizzate. Al fine di facititare 'apprendimento ed il mantenimento
nel tempo delle competenze secondo i principi dell'educazione degli adulti, sara chiamato ad elaborare casi
clinici & scenari che permettano il coinvolgimento attivo, fa partecipazione esperienziale, la discussione e il
confronto, necessari a far sedimentare i concetti proposti & renderne l'effetto duraturo nel tempo. Alla fine di
ogni esercitazione dovra prevedere e gestire un breve debriefing per analizzare gli aspetti salienti di quanto
avvenuto durante I'addestramento, Sard 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 attivita del CEFPAS,

L attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell'art. 2222 e seg. def codice civile € il compenso
corrisposto & fissato in euro 75,00 {settantacingue/00) per ogni ora effettiva di attivita di istruttore, per un totale
complessivo di euro 600,00 (seicento/00), at lordo delle ritenute di legge a Suo carico La sua prestazione
professionate, inoltre, sara oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Si precisa che l'incarico sard 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 pagarmento
di importo superiore a Euro 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiario det
pagamento stesso, attraverso un apposito servizio gestito da Equitalia Servizi 5.p.A.

Prima dell'espletamento dell'incarico, e ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della successiva
liquidazione del relativo compenso, dovrad restituire, a mezzo pec, Tallegato modulo DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA allindirizzo cefpas@legalmailit, entro 7 giorni precedenti l'inizio dell'incarico, debitamente
compilato e firmato, selezionando le voci di interesse, adempiendo cosi 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 sara da intendersi perfezionato ed espletabile unicamente previa
acquisizione di apposita autorizzazione allo stesso da parte della sua amministrazione di appartenenza, nel
rispetto dellart. 53 del D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ed ii. e salve le esclusioni previste dalla medesima normativa (v.
di seguito punto 6 DICHIARAZIONE 505TITUTIVA).

CEFPAS GSecle 1 oogathe Sascle Chperativa Fote gelbopesio o
Contig per fa farmagione via Gruseppe Muole, 1 vl Mano Vace ‘
PP ARG
chixl prerson
b Col, Faabe Q1427 3G0RGS infsiicefpas. patermnoincefpag. www cefpas.it clidlas Betpone Sciliana

vigilanga @ controflo

e A Bt nanenio D300 Callanissatia an1As Palerio eledl" Avsouaralo
v cled wervidion sanaiic [N ER R TSR N o LRI ANV EAE TS @ @ @ @ @ ogicmale della Sahute




Entro 30 giorni dalla conctusione dell'incarico, ovvero dalla conclusione di ogni singolo modulo nel caso di
attivita formative articolata a moduli, dovrd essere prodotto regolare documento contabile riguardante le
effettive ore di docenza prestate e le eventuali spese di cui si chiede if imborsa.

La liquidazione del relativo corrispettivo avverra, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili autorizzativi
dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 giomi daila data di registrazione al protocollo
del suddetto documento contabile.

I Centro mettera a Sua disposizione l'ospitalita alberghiera, i pranzi e le cene di lavoro nelle giornate di
riferimento del corso e procedera al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilito dal regolamento
docenti.

I suoi dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al momento delia
sua registrazione nei nostri albi oltre che di pubblicazione obbligatoria sul sito istituzionate del CEFPAS nella
sezione "Amministrazione Trasparente” ai sensi dell'art, 15 del d.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.il.

La informiamo inaltre che fa lezione potra essere ripresa, registrata e fruita in modalitd asincrona dagli iseritti 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 attivita formativa sia dai partecipanti ad
altre attivita formative in modalita asincrona, oltre che dal personale del CEFPAS autorizzato. il Trattamento avra
come oggetto |a ripresa e la registrazione della lezione, la sua conservazione per il periodo massimo di cinque
anni, compatibilmente con l'attualita det contenuti, e la comunicazione dei dati ai destinatari suddetti nonché la
canceltazione della registrazione al termine del periodo di conservazione,

I titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e il DFQ & contattabile
all'indirizzo dpo@cefpas.it, Lei avrd comunque it diritto di richiedere la rettifica degli eventuali dati errati, Per i

corsi ECM, il titolare del trattamento & anche la Regione Siciliana e Vinformativa & consultabile sul sito
istituzionale del'Agenas (Informativa Regione formatori corsi ECM).

Nei farle presente che per qualunque comunicazione organizzativa la segreteria delle attivita formative risponde
al numero 0934 505132, e che la responsabile del corso, Angelo Antona, cemedis@cefpasit, & a sua
disposizione per ogni chiarimento, colgo I'occasione per porgerle | miet pits cordiali saluti.
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ALLEGA TU - DICHIARALICHNE 3US TTEUTIVA (AL 4b @ 55, ULF.K. 442 ael 25 gIicemnre Su)
incarico di istruttore per complessive n, 8 ore nel giorno 25/02/2026, refativamente 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 Unitd Operative intraospedaliere pediatriche (Codice corso F01826 -
Abbrev, corso CRMP2026_1 - CdC 03010603), che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

La sottoscritta SABRINA EGMAN consapevale delle responsabilith e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DP.R, 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
cornportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
dell'Ente

PICHIARA

1. di nori incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatihilitd di incarichi previsti dal DAgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell'art. 1, commi 49 ¢ 50, dello Legge & novembre 20712, n, 190;

2. di non incorvere in situazioni, anche potenziall, di conflitto di interesse di conflitto di interesse of sens( della normativa
vigente,

3, di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostativi al mantenimenta dell'incarico
(arf. 20 D.Lgs 39/2013);

4. di impegnarst a rendere angloge dichiorazione con cadenza annugle {nel caso di durata dell’incarica superiore ad un

anno).
5. o 4 essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE .
INDIRIZZO ... n LCAR CITTA’

o di non essere dipendente di Ente Pubblice

6. © diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza, in quanto
rlentrante in una delle categorie per le quali é prevista lesclusione di cui el comma & arl. 53 del B.lgs. 163/2001, ovvera
dipendente con rapporto di lavoro @ tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di
quelle @ tempo pieno, dacente universitario a tempo definito, altra categorie di dipendenti pubblici ai quali ¢ consentito
da disposizioni speciall lo svolgimenta di attivitg libero-professionali.
n di essere dipendente pubblico esonerats dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in quanto
(specificare)
w1 di essere dipendente di ente pubblico in possesse di autorizzazione formole da parte dell'Ente di appartenenza, e di
inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formativa consapevole che in assenze di
formale auterizzazione questa Centro non potrd procedere al pagamento della prestazione.

7. Al sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regiani del 2 febbraio 2017 sul Canflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per 'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - 1D provider n.
428, consapevole che lAGENAS pud utilizzare { dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito
e per | fint (stituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti
con soggetti portatori di interessi commerciall in campo sanitaria:

t Si (se si, indicare quall)
i No

8. 1 che l'attivita costituisce prestarione occasionale non seggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
i1 che per Uattivitd svolta si provvederd ad emettere fattura
9. diaver preso visione, per { corsi FCM, dell' "Informativa Privacy - Formatort Corsi ECM - consultabile sul sito istituzionale
dell'Agenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza o 5i 0 No

Il sattoscritto dichiara, altresi che fe informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iserizione aff'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

Al sensi del Digs 196/2003 ¢ del Dlgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regelamento UE 2016/679) autorizza,
altresi, if CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati & informazioni contenuti nei sopra citali documenti per finafita
di trasparenza e pubblicitd defl'azione amministrativa,

Presa visione dell'informativa al trattamento dei dati, presente on line all'indirizzo hitps//www.cefpasit/privacy/, ai sensi
dell'art. 7 del GDPR 2016/679, il sottoscritto autarizza i CEFPAS a trattare | propri dati personali per le finalitd indicate. 8
accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera_d'incarice. e.nel Regolamento del Cefpas per, il
conferimento di incarichi

Data Firma

Al gensi deli'ort, 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, lo dichiaruzione & sotoscritta e invigta, insieme atla fotecopia non outenticata di un
documento di identita del dichiarante i corso di valichitd, atl'ufficio competente via pec allindirizze cefpas@legalmail.it
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Curriculum Vitae: Sabrina Egman

Cognome: ‘Egman e
Nome: Sabrina - B
Coilaboratori: I |

é?igura Professionale Formatori: docente istruttore, responsamie scientifico

Titolo Studio: ?E_aurea Specialistica

Settore Tiolo Studio: Scienze infermieristiche e ostetriche o e -
Ambito: 'ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support)

‘Ruolo Professionale: Infermiere coordinatore o -

'Esperienza Professionale.: ‘Regional Faculty AHA per tuite le discipfine Formatrice di istruttori

_Esperienze Didattico >12

- Formativa: I

Eﬁmbito: PNRR_FM/GIi schemz concettuali di riferimento per la vamtazlone della Performance: Ie possabsil dimension

- delia Performance - o B

: Ruolo Professionaie: Infermiere Coordinatore B
?Esperienza Professionale.: ‘Gestione gruppi multiprofessionali da olire 2@ ani L

Esperienze Didattico >12

:Formativa: o . R

Am bita: L PNRR_FM/Comunicazione e

Ruolo Professionale: B Infermiere Coordiantore _
Esperienza Professionale.: Gestione gruppi moﬁrnmfessscnak e coinvolgimento cittadini e pag!_ents daolre 20@0i...
'Esperienze Didattico >12

Fomativa:x e — —

. Ambito: _PNRR_FM/Coinvolgimento dei cittadini e dei pazienti e loro associazioni

' Ruolo Professionale: infermiere Coordiantore
 Esperienza Professionale.: éDrganzzzazsq_r}g precorsi di comva!gmenio e di informazione di caﬂadam famiglie e associazioni da oltre 20 anni.
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Esperienze Didattico
Formativa:

”§>12

Ambztc

épyPNF{H FMH_ orgamzzazlone deii assmtenza in strmture mtermedle

. Ruocio ProfesssonaEe

Einfermiefe Ccordmatore -

. Esperienza Professionale.:

Esperienze Didattico
‘Formativa:

. Ambito:

Ruolo Professionafe:

Infermiere Cc:ordmatore

_Esperienza Professionale.:

Coordinamento di gruppi mult:pmfessmnah g mgiiadrseip]man oltre 20 anni )

Esperienze Didattico
Formativa:

>12

Amblio

PNRB_FM/Modelli organizzativi

‘Ruolo Professionale:

Enfermiere Cs:rordina‘foer

. Esperienza Professionale.:

Esperienze Didattico
- Formativa:

. Ambito:

RuoEo Prefessaonaie

Infermiere Cor:rndnatore

.Esperienza Professionale.:

Regional Faculty AHA per tutte le discipline Formatrice di ISIi’UﬁOﬁ Formatore di istrutiori di s;mulazsone e principi

. CRM. Esperienza in area emergenza e urgenza e area critica pediatrica e adultiDocente Care Curriculum
- Education GIMBE

Espeyr—ienze Didattico
Formativa:

>=20

- Ambito:

| Emergenég Urgenza e;j Area Critica

‘Ruolo Professionale:

Infermiere Coordinatore

- Esperienza Professionale.

Regional Faculty AHA per tutte le discipline Formamce a ;stru’flon Fonnato{e di istruttori di samuiazacne e pnnc;p:

‘CREM. Esperienza in area emergenza e urgenza e areg critica pedialrica e adulli

Esperienze Didatlico

>=20
Formativa:. . )
“Ambito: Samulazlcne

‘Ruolo Professionale:

Inferrmere Cccrdinatore
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-Esperienza Professionale.:

HegieﬂaE Fawity AHA per Euﬁe te discipline Formatrice d tst:uttor: Fermato;’e ch asiruttors di smulazmne g pnnmp;

. Esperienze Didattico
Formativa:

Ambito:

Ruolo Professionale:

Infermiere Coordmatore

Esperienza Professionale.:

Regional Faculty AHA per tutie le discipline Formatnce di istruttori. Formatore d1 asiruﬁcm di smuEazmne e pr:nc;pl
CRBM. Esperienza in area emergenza e urgenza e area critica pediatrica e adulli

:Esperienze Didattico
-Formativa:

i>=2ﬂ

- Ambito:

. Ruolo Professionale:

Enfermaere Coordinatore

 Esperienza Professionale.:

Regional Faculty AHA per tutte le discipline Formatrice di istruttori. Fcrmatcxe di |stmtton di s;muiaz:one a pnncapi
. CRM. Esperienza in area emergenza g urgenza e ared critica pediatrica e adulii

Esperienze Didattico
Formativa:

>=20

Ambito:

Ruolo Professionale:

‘Esperienza Professionale.

Esperienze Didattico
Form ativa:

_EEF

‘Crisis Resource Management

Infermiere Coordinatore

 Esperienza Professaonaie

Regional Faculty AHA per iutte le discipline Formatrice di istruttori, Formatore di istrutiori di simulazione e
 principi CEM

Esperienze Didattico
Formativa:

>=20

- Ambito:

'PALS {Pediatric Advanced Life Support)

-Ruolo Professionale:

Infermiere Coordinatore

_Esperienza Professionale.:

éﬂeglcnal Faculty AHA per tutle le discipline Formatrice di istnftton

. Esperienze Didattico
Formativa:

é}-EU

- Ambito:

'BLS-D (Basic Life Support-Defibrillation)
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‘Ruolo Professignale: ~_ Infermiere Coordinatore B o - B ) B
‘Esperienza Professionale Regional Faculty AHA per futte ie discipline Formatrice di istruttor ) B

éEspen’enze Didattico §>=2ﬂ

Formativa: ) ) ) o S e i




