-%’r;yr}mr' S teilieener

CEFPAS
CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE
E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

Protocollo nr.: 0007805
del 06/08/2015
Ente: CEFPAS Alla Dr. Giuseppina Cuechiara

AQO:

U ER G

Le conferiamo I’incarico di docente per n. 1 ora, nel giomo 19 agosto 2015 relativamente alla

sessione di recupero del Modulo “Il ruolo dell’OSS per gli interventi in ambito familiare” - Unita didattica
F “Attivita assistenziali e sociali rivolte alle persone con disabilita” del Corso di riqualificazione in
operatore socio-sanitario - OSS1 (codice corso $6224) con svolgimento a Caltanissetta presso la sede del
Cefpas da dicembre 2014 a settembre 2015

Tale sessione di recupero, organizzata per i corsisti assenti, avra ad oggetto la sintesi dei contenuti
gia trattati nella giornata del 5 agosto 2015. '

I1 suddetto incarico, cosi come concordato per le vie brevi, verra espletato a titolo gratuito.

Nel farle presente che per qualunque comunicazione organizzativa la segreteria delle attivita
formative risponde ai numeri 0934 505215 — fax 0934 591266, e che il responsabile del corso,
Roberta Amone tel.0934 505381 e-mail arnone@cefpas.it, ¢ a sua disposizione per ogni

chiarimento, colgo I’occasione per porgerle i miei piu cordiali saluti.

della Formazione

11 Dir:
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Corso di rigualificazione in operatore socio-sanitario (OSS1) - Unita didattica F “Attivita assistenzialie |
sociali rivolte alle persone con disabilita” - Modulo “Ii ruolo dell’OSS per gli interventi in ambito
familiare™

19 agosto 2015 - (codice corso S6224)

Docente: Dr. Giuseppina Cucchiara
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CEFPAS

CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE
E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

11 sottoscritto NOME COGNOME

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false atiestazioni 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
» Dichiarazione normativa anticorruzione (L. 6//1/12, n. 190 e D.Lgs 8/04/2013, n.39)
» di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D, Lgs 8/4/13, n. 39,
attuative del’art. i, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
s di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 53, comma 14, D.Lgs
165/2001;
e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell incarico
fart. 200 D.Lgs 39/2013);
o di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell 'incarico superiore ad
un anno).
Nel caso le dichiarazioni seguenti non venissero prodotte non sara possibile confermare ’affidamento dell’incarico

DICHIARA inoltre
D di essere dipendente di Ente Pubblico (indicare I'Ente)
O di non essere dipendente di Ente Pubblico

» Autorizzazione Ente di appartenenza

O di produrre autorizzazione defl 'Ente di appartenenza ovvero
O di essere esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell 'Ente di appartenenza, essendo !'attivita formativa da espletare
rivolta a dipendenti defla PA, in base al comma 6, lett. J~bis art. 53 del D.lgs. 165/2001. Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente
non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale. una diversa disciplina al rignardo
+ Assenza Conflitto di interesse
In conformita all’art. 3.3 del Reg. Applicative Accordo Stato-Regione del 5/11/ 2009 sul Conflitio di Interessi ed in relazione al
presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n. 428, consapevole che 'AGENAS puc utilizzare | dati contenuti nella
presente autocertificazione esclusivamente nell’'ambito e per | fini istituzionali propri della PA, dichiara di avere avuto negli
ultimi due anni rapporti collaborazione e/o finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:
0 Si (se si, indicare quali) '
o No
* Dichiarazioni Fiscali
O che [ atiivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 63371972
- O che per V'attivita svolta si provvedera ad emettere fatiura
» Richiesta crediti ECM attivita di docenza
08i oNe
e Curriculum vitae
Dichiara, che wutte le informazioni contenute nel Curriculum vitae allegato al momento dell 'iscrizione all’Albo Referenti
scientifici/Docenti sono veritiere e ai sensi del D.Lgs 196/2003 autorizza il CEFPAS a trattarne e pubblicarne i dati contenuti.
Si accetta integralmente guanio previsto nella presente lettera d'incarico e nel regolamento vigente del Cefpas per il conferimento
di incarichi e s.m.i..

Data Firma
{Per la regolarita delle dichiarazioni aufocertificative andra allegata copia di valido decumento di riconoscimento)
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INFORMAZION! PERSONAL)

Cognome e Nome

Indiﬁzzo

Tewfono

Fax
E-mail

Nazionaith

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

+ Date {da - a)
« Nome & indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipa di azienda o sattore

« Tipo di impiego

« Principall mansioni @ responsabilith

§€2 24

CUCCHIARA GIUSEPPINA

italana

Dal 1884 a tutfoggi Infermisre Profeselonale
Dal 1994 al 2002 prasso il Preskiio Ospedaiiero E. Agneli di Pineralo {TO} ASL 10.
Dal 2002 atuttoggl presso i Prasidio Ospedatero Umberto [° Enna Bassa

Azianda Sanitaria

Infermiere Professianae .




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da~a)

» Nome o tipo di istituto di istruzione o
formazione

+ Principali materie / abilita professional]
ogqetto dsllo studic

Attestati :

Diploma di Maturith Sclentifica 1280,

Diploma d'Infermiete Professionale nel 1984,

Master Universitario dl | Livallo in Funzioni di Coordinamento dalie Professioni
Sanftarie
UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI ENNA “KORE® anno accademico 2008/2010

Coordinatore Infermigristico

Corso dl Formazione B.L.S "Provider” secando ke Ense guida LR.C. il
10/06/1968
presso [Area dl Farmazione def A.S.LN.1¢ PINEROLO (TO).

CORSO DI GRIENTAMENTG AL SISTEMA QUAUTA' ISO 6002 11/08/1908
presso FAres di Formazione deff A.S.L.N.10 PINEROLOC (TO).

LAVORO DI RETE E CURE DOMICILIAR 1 13/05/2000
presso Area di Formazione daf A.S.L.N. 10 PINEROLO (TO).

Corso di Formazlene “ HA.C.C.P." il 03/02/2004
presso PAZienda Ospedalera Umberto i° di Enna.

Corso di Formazions
* Formazione in tema di Sfcurezza degh Oporator’ it 20/12/2004

presso PAzienda Ospadalera Umberto ° di Enna,

Corso di Formazions

La gasfiona aziendzle per la quakta totale nei servizl sanitar: metedi 8

strumenty” il 23/12/2004
pressc PAzlenda Ospedafiera Umbsita 1° di Enna.




Corso di Formazions

“Umanizzazione deffintervento sanitario atiraverso Iz relazione d'aiute nella
professione Infermieristica” f11 e 12/04/2005

presso il Collagio Provinciale |.P.A.S.V.I. di Enna,

Corso di Formazione .
“ RISK MANAGEMENT IN SANITA’, DALLA GESTIONE DEL RISCHIO ALLA
SICUREZZA NEGLI OSPEDALF #11/05/2005

presso FAzisnda Ospedakera Umberto i° di Enna.

Corso di Formaziona
*INFEZION! OSPEDALIERE" 1210/2005
prasso Azisnda Ospedafiera Umberio i* di Enna,

Corso di Formazione
“Ti Confitto di Corsta™ i} 07/08/2008
presso [Azienda Ospedalera Umberto i° di Enma,

Corso di Formazions
*Basic Lifa Support- Defibrifiation” (BL6-D} finee giuda 2005 A.H.A. 1{15/08/2010
presso FAzienda Ospedafiera Umberto 1* d] Enna,

Corso di Formazione
*FORMAZIONE DI BASE Al SENSI D.LES-B1/2008"
presso fAZienda Ospedaliera Umbertn |* di Enna,

CONGRESS0 REGIONALE SEGL-SICILIA alestato di partetipazione in Quafith
d Relatore

al Corso di gestione della sala operatoria endoscopica 14-15-16 Aprile 2014

al Federico Il Pzlace Hotel — ENNA

Corso di Formazione

implemantazione dal procssso di steritzzazione nalio stabifimento Ospedaliero
Umberto I di Enna 251012012

presso TAzienda Ospedafera Umberto [° di Enna,

Corso dl Formazione
<1 ruole de! coordinatore defle professioni sanitarle efls kice dalle pili recent!
innovazon! normative e contrattual® 05/04/2014

Presso Sala Convegni defla BCC di Caltanissetta

Corso di Formaziehe
* sigtamna di valtazlone degli operatori sanitar? 24/10/2014
presso Sala Convagni Hotel Villa Romana.




Autnrizzo (| rattamento dei dati personall contsnuti nel mio curriculum vitas in
basa art.13 de! D.Lgs. 196/2003
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