Diretione del Centra | Centro di simulazione
-
= CEF PAS

Egr. Dott. Salvatore Nicold Campione

Oggetto: Conferimento incarico di istruttore American Heart Association - AHA per il corso "Supporto Vitale
Avanzato Pediatrico PALS AHA® Codice corso F01026 - Abbrev, corso PALSAHAM2026_1 - CdC 03010603

Le conferiamo l'incarico di istruttore PALS per complessive n. 16 ore nei giorni 20 e 21 aprile 2026 relativamente
al corso "Supporto Vitale Avanzato Pediatrico PALS AHA" (Codice corso E01026 - Abbrev. corso
PALSAMAM2026_1 - CdC 03010603) che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta,

L'incarico prevede la gestione di scenari clinici simulati in stazioni di addestramento, parallele multiple, nelte
quali i partecipanti vengono suddivisi in piccoli gruppi, che lavorano simultaneamente ed in relazione alla
strutturazione e complessita delle attrezzature utilizzate, Al fine di facilitare I'apprendimento ed il mantenimento
nel tempo detle competenze secondo | principi dell'educazione degli adulti, sara chiamato ad elabarare casi
clinici & scenari che permettano il coinvolgimento attivo, la partecipazione esperienziale, la discussione e il
confronto, necessari a far sedimentare i concetti proposti e renderne ['effetto duraturo nel tempo. Alla fine di
ogni esercitazione dovrd prevedere e gestire un breve debriefing per analizzare gli aspetti salienti di quanto
avvenuto durante l‘acddestramento, Sard sua cura, infine, effettuare la valutazione dell'apprendimento per
singolo discente su appositi formulari.

It suddetto incarico Le viene attribuito in qualita di Istruttore AHA affiliato al Centro di Formazione internazionale
AHA del CEFPAS (ITC AHA ID # ZZ21339), vista la sua iscrizione all'Albo formatari del CEFPAS.

L'attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi delf'art. 2222 e seg. del codice civile e it compenso
corrisposto & fissato in euro 75,00 (settantacinque/00) per ogni ora effettiva di attivita di istruttore, per un totale
di euro 1.200,00 (milleduecento/00), al lordo delle ritenute di legge a Suo carico. La sua prestazione
professionale, inoltre, sard oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Si prfecisa che fincarico sara soggetto ai controlli ai sensi delt'art, 48-bis del D.P.R. 602/1973 e successivamente
disclorhato dil DM, 18/1/2008 n. 40 e s.m.i, che fa abbligo alle Pubbliche amministrazioni, per ogni pagamento
deriore a Euro 5.000,00, di verificare eventuali inadempienze tributarie da parte del beneficiario del
% Hesso, attraverso un apposito servizio gestito da Equitalia Servizi S.p.A.

Entro 7 giorni precedenti I'inizio delFincarico, ai fini del perfezionamento del suo conferimento e della
successiva !lqmdazmne del relativo compenso, dovra restituire, a mezzo PEC all'indirizzo cefpas@legalmail.it la
dichiarazione sostitutiva allegata alla presente, debitamente compilata e firmata, unitamente alla copia di
un documento di riconoscimento in corso di validita, per essere protocotlata e gestita secondo quanto previsto
dalla normativa sull'anticarruzione.

Qualora sia dipendente di ente pubblico, & non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di
appartenenza, il conferimento di incarico sard 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 ssmm.ed ii. @ salve e esclusioni previste dalla medesima normativa (v.
di sequito punto 6 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA).

Entro 30 giomi dalla conctusione dellincarico, ovvero dalla conclusione di ogni singolo maodule 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 il rimborso.
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La liquidazione del relativo corrispettivo avverrd, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei profili
autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito deliincarico, entro 60 giorni dalla data di registrazione
al protocollo del suddetto documento contabile.

Il Centro mettera a Sua disposizione I'ospitalita alberghiera, | pranzi e le cene di lavoro nelle giornate di
riferimento del corso e procedera al rimborso delle spese sostenute secondo quanto stabilita dat regolamento
docenti,

{ suoi dati anagrafici e curriculari sono oggetto di trattamento come da informativa sottoscritta al momento
defla 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 dIgs. n. 33/2013 e ss.mm.i.

La informiamo che la lezione che terrd potra essere registrata e fruita in modalita 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 attivitd formativa sia dai partecipanti ad altre attivita
formative in modalita asincrona, oltre che dal personale del CEFPAS autorizzato. Il Trattamento avra come
oggetto la registrazione della lezione, la sua conservazione per if periodo massimo di cingue anni,
compatibilmente con l'attualitd dei contenuti, e la comunicazione dei dati ai destinatari suddetti nonché Ia
cancellazione della registrazione al termine del periodo di conservazione.

Il titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e it DPO & contattabile
all'indirizzo dpo@cefpas.it. Lei avrd comunque il diritto di richiedere la rettifica degli eventuali dati errati, Per i
corsi ECM, il titolare del trattamento & anche la Regione Siciliana e Iinformativa @ consultabile sul sito
istituzionale dell'Agenas (informativa Regione formatori corsi ECM).

Nel farle presente che per qualungue comunicazione organizzativa la segreteria delle attivita formative risponde
al numero 0934 505131, ¢ che la responsabile del corso, Francesca Di Gregorio, cemedis@cefpas.it, & a sua
disposizione per ogni chiarimento, colgo Foccasione per porgerle | miei pill cordiali saluti.

Marid Luisa Zoda
OJip te
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 @ 76 D.P.R, 445 del 28 dicembra 2000)

Incarico di istruttore per complessive 16 ore nei giorni 20 & 21 aprile 2026 relativamente al corso "Supporto Vitale
Avanzato Pediatrico PALS AHA" (Codice corso E01026 - Abbrev. corso PALSAHAM2026_1 - CdC 03010603) che
avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

Il sottoscritto CAMPIONE SALVATORE NICOLO consapevale delle responsabilita e delte sanzioni penali stabilite dalta legge per
le false attestaziont e dichiarazioni mendaci (artt, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
comportamento def CEFPAS, adottato ai sensi detl'art, 54 del D.Lgs 30/3/2007, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell’'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilitd ed incompatibilita di incarichi previzti dal D.Lgs 8/4713, n. 39, attuativo dell'art,
1, commi 49 ¢ 50, della [.egge & novembre 2012, n. 190;
2. di nen incorrere in situazioni, anche patenziali, i conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente,

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico (art. 20
Dlgs 39720138
4. di impegnarst a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore ad un anno),
5 o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIGNE ENTE !
INDIRIZZG e m CAP CITTA',
o df non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dipendente pubblica esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto
rigntrante in una delle categorie per le quali é prevista l'esclusione di cui al comma & art53 del D.lgs. 165/2001, ovvero
dipendente con rapporto i lavare a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di quella
a tempoe pienn, docente universitario a terpo definito , oltra categorie di dipendenti pubblici ai qualt & consentito da
disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero-professionall,

0 di essere dipendente pubblico esonerato dal pradurre apposita autorizzazione defl'Ente di appartenenza in quanto
{specificare)

t1 di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dell'Ente di appartenenza, e di inviare
la stessa entro € non oftre entro 5 giorni dalla conclusiore dell‘attivite formativa consapevole che in assenza di formale
qutarizzazione guesto Centro non potrd procedere al pagaments dello prestozione.

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitte di interessi e del Manyale nazionale df
accreditarmento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarice per conto del CEFPAS - 1D provider n, 428,
consapevale che PAGENAS pué utilizzare | dati contenuti neflo presente qutocertificazione esclusivamente nell ambito e per i
fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultirni due anni rapporti di collaborazione g/o finanziamenti con soggeltt
portator{ ¢i interessi commerciall in campa sanitario:!

0 8i {se si, indicare quali -

rr No
8. o che lattivitd costituisce prestazione accasionale non soggetta ad IVA gi sensi art. 5 DPR 633/1972
a che per l'attivitd svolta si provveder: ad emettere fattura

9. di gver preso visione, per | corsi ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM " - consultabile sul sito istituzionale
dell'Agenas.

Richiesta crediti ECM_attivita di docenza 05 o No

Il sottoscritto dichiara, altres) che lg informazioni contenute nel curricuium vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Atbo Referent
scientifici/Docenti/Tutor sono rispandenti al vero alla data di sottoscrizione del €V,

Al sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 10172018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresl, ||
CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citatl documenti per finalita di trasparenza e
pubblicitad dell’azione amministrativa. Si accetty {ntegralmente quanto previsto nella presente lettera d'incorico e nel

Regolamento del Cefpas per il conferitmenta di incarichi.

Data Firma

Al sensi delf'art. 38, D.R.R, 445 del 28 dicembre 2000, la dichigrazione é sottoscritta ¢ inviata, insieme alla fotacopia hon autenticato
i un documenta di identita del dichigrante in corso di validita, all' ufficio comperante vig pec allindirizzo cefpas@legalmail.it.

M15G Rev 1.7 16/05/25

£ X L Linka)



e

Curriculum Vitae: Salvatore Nicold Campione

Cognome: Campione

‘Nome: Salvatore Nicold .

-Collaboratori: SI ” -

-Figura Professionale : docente,istruftore.responsabile

‘Formaton: “scientifico -

wHw&c Studio: ‘Laurea vecchio ordinamento

wmnﬂowm Titolo Smdio: Laurea in Medicina e Chirurgia

| Titolo Studio 2: : Specializzazione

Detraglio Titolo Studio 2: .Cardiologia

Titole Studio 3: - Specializzazione }

. Dettagho Titolo Studio 3: W}mmimommm Medica 1

. Ruolo Professionale: ‘Gia dal 27/12/1988 Dirigente Medico Cardiologo presso Unita Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) Ospedale Dm:wﬁmmmm

: :Catania

Esperienza Professionale.: ‘Master Universitario di I livello nefla gestione delle anitmie nella fase di peri-arresto fra 118 e UTIC. Istruttore corsi

: BLS, ACLS, rete IMA e Rete DAE.

“Esperienze Didattico >12 )

: Formativa:

- Ambitor Simulazione .

Ruolo Professionale: mmm dal 27/12/1988 Dinigente Medico Cardiologo presso Unita Terapia Intensiva Coronanica {UTIC) Ospedale Cannizzara
iCatania

Wmmﬂmummmm Professionale.: Dal 2014 attivita di istruttore ¢ formatore in corsi di simulazione ad alta fedelta con I"applicazione dei principt CRM.

' Inizialmente in ANMCO e successivamente presso Cefpas e CEMEDIS soprattutto nella gestione in team delle
-emergenze sia in ambito termitorio-ospedale che specificatamente nelle sale parto dei punti nascita

Wmmwnnmmww Didattico >12
Formativa:
- Ambite: . Eletrocardiografia nelle emergenze
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'Ruolo Professionate:

Wmﬁ dal 27/12/1988 Dingente Medico Cardiologo presso Unita Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) Ospedale nmﬁwmmmﬁm
‘Catania

‘Espenienza Professtomle.:

m‘wmw 27/12/1988 al 31/16/2017 in ambito ospedaliero, legata all'ativita svelta in UTIC. Inoltre svolti diversi corsi rivolt:
-all’aggiornamento interno, sia Master Universitari di H Livello rivelfi at medict operanti nel sistema di emergenza
ternitoriale, ospedaliero, 118. Istruttore rete IMA ¢ nell'ambito del progetio Regionale "Privileges in Cardiclogia®

- Esperienze Didattico >12
- Formativa:
' Ambito: . Crisis Resource Management

‘Ruolo Professionale:

 Gia dal 27/12/1988 Dirigente Medico Cardiologo presso Unita Terapia Intensiva Coronarica (UTIC) Ospedale
- Cannizzaro Catania

mmmﬁmnmwmm Professionale.:

‘Dal 2014 attivita di istruttore e formatore in corsi di simulazione ad alta fedelta con 'applicazione dei principi CRM.
Inizialmente in ANMCO e successivamente presso Cefpas e CEMEDIS soprattutto nella gestione in team delle
- emergenze sia in ambito territorto-ospedale che specificatamente nelle sale parto dei punti nascita

-Esperienze Didattico

>12 ]
‘Formativa:
‘Ambito: PALS {Pediatric Advanced Life Support}

"Buolo Professionate:

(Gia dal 27/12/1988 wﬁmmwﬁm Medico Cardiologo presso Unita Terapia Intensiva Coronarica {UTICY Ospedale ﬂmmbﬁmwwo
Catania

‘Esperienza Professionale.: Dal 2019 attivitd di [struttore in corst di rianmmazione cardiopolmonare di base e avanzata in ambito pediatrico: PALS In
: _atto presso Cefpas/CEMEDIS secondo Linee guida AHA. :
Esperienze Didattico >12 .

:Formativa; :

- Ambito: ‘BLS-D (Basic Life Support-Defibrillation)

Wmﬁamo Professionale:

‘Gia dal 27/12/1988 Dirigente Medico Cardiologo presso Unitd Terapia Intensiva Coronarica {UTIC) Ospedale ﬁmnwﬁmmao
‘Catania

'Esperienza Professionale.:

‘Dal 1988 attivita di Istruttore e formatore m corsi di nianimazione cardiopolmonare di base: BLS. Inizialmente con
‘Societa Scientifica IRC {Italian Resuscitation Council}, successivamenie in ANMCO (Assoctazione Nazionale Medici
: Cardiologi Ospedalieri) seconde Linee guida ILCOR/AHA ¢ in atto in Cefpas/CEMEDIS secondo Linee gutda AHA

Esperienze Didattico

=12
‘Formativa:
: Ambito: . ACLS {(Advanced Cardiovascular Life Support}
Ruolo Professtonale: Giz dal 27/12/1988 Dirigente Medico Cardiologo presso Unitad Terapia Intensiva Coronarica {(UTIC) Ospedale mmmamwmﬂ

' Catania
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@m Esperienza Professionale Umm 1988 attivita di Istruttdre e formatore in corsi di rianimazione cardiopelmonare avanzata: ACLS. Inizialmente con
- Societd Scientifica IRC (Itahian Resuscitation Council), successivamente im ANMCO {Assoclazione Nazionale Medici
; Cardiologi Ospedalieri) secondo Linee gmda ILCOR/AHA e in atto in Cefpas/CEMEDIS secondo Linee guida AHA
 Esperienze Didattico >12
‘Formativa:
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