R o éoave Frerlianea CEFPAS

CENTRO PER LA FORMAZIONE PERMANENTE
E LAGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

Protocollo nr.: 0001144

‘E’g:;e?ségﬁlﬁigis Alla Prof.ssa Marianna G

T

Le conferiamo I’incarico di docente per complessive n. 2 ore, nel giorno 14 febbraio 2015, relativamente al
6° Modulo del Corso di formazione per assistenti familiari e familiari caregiver d:lsoggettz affetti da SLA
(SLAME), che avra luogo a Messina presso 1’ Azienda Ospedaliera Universitaria Poli¢linico "G. Martino"
Messina — Dipartimento di Neuroscienze — Aula A (Padiglione E, 2° piano).

ensabella Furnari

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito della proposta di nominativi di docehti ‘da coinvolgere nella
formazione SLA da parte dei referenti del Tavolo tecnico regionale; tale elenco COSJtIt‘UlSCE parte integrante
del progetto approvato con D.D. n°157 dell’11/02/2014 dal Dipartimento della Famlgha e delle Politiche
Sociali dell’ Assessorato regionale della Famiglia, Regione Siciliana, codice CUP;: G93El4000000002

I.’attivita si configura quale prestazione professionale ai sensi dell’art. 2222 e segl. del codice civile e il
compenso corrisposto € fissato in euro settantotto (78/00) per ogni ora di docenza, a:I lordo delle ritenute di
legge a Suo carico. Prima dell’espletamento dell’incarico, e ai fini del perfez‘ionamen‘to del suo
conferimento, dovra restituire, a mezzo e-mail oppure a mezzo fax, la dlchlarazmne allegata per pgli
adempimenti previsti dalla normativa in materia di anticorruzione, debitamente compllata e firmata, oltre che
la presente lettera, selezionando le voci di interesse e sottoscritta in calce. !

I Centro procedera al rimborso delle spese sostenute (vitto e viaggio) seconcio ‘quanto stabilito dal
Regolamento per il conferimento di incarichi di responsabile scientiﬁco/docente/tuton} delle attivita formative
del CEFPAS pubblicato nel sito web dell’Ente www.cefpas.it e al quale si fa espresso. rmwo

La invitiamo a consultare, per ogni ulteriore evenienza gli allegati alla presente (A, B, C D, E) e curamne la
compilazione per la parte di interesse,

Ultimato Pincarico, al fine di procedere al relativo versamento del corrispettivo) dovra essere prodotto
regolare documento contabile riguardante gli importi afferenti al compenso lordo spettante € a eventuali
spese di cui si chiede il rimborso. '
La sua prestazione professionale, inoltre, sara oggetto di valutazione da parte dei part;ci’panti.

Nel farle presente che per qualunque comunicazione organizzativa la Segreteria deile attivitd formative
risponde ai numeri: 0934 505215 — fax 0934 591266, e che il responsabile del corso, Davide Talamo tel.
0934 505827, talamo(@cefpas.it , & a sua disposizione per ogni chiarimento, colgo l’loc¢asi0ne per porgerle i
miei piv cordiali saluti. !
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3?@( cone Siciliana

Consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi del D.P.R. n.445/00 dichiara:
0 di essere dipendente di Ente Pubblico (indicare |'Ente)

O di non essere dipendente di Ente Pubblico

s Autorizzazione Ente di appartenenza

O che si produrra autorizzazione dell Ente di appartenenza

= Dichiarazioni Fiscali
O che attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi dell'art. 5 DPR 633/1972

O che per P'attivita svolta si provvedera ad emettere fattura

* Dichiarazione informazioni curriculum
Dichiara, ai sensi del D.P.R. n.445/00, che tutte le informazioni contenute nel Curriculum vitae allegato

al momenio dell’iscrizione all’Albo Referenti scientifici/Docenti sono veritiere.

Si accetta integralmente quanto 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 autocertificative andra allegata copia di valido documento di riconoscimento)
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