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Allla
Dott.Bza Adele Maggiore

OGGETTO: conferimente di incarice per I'attivita formativa IRCBG_2312 "Condivisione dei protocelli di
emergenza per I'antincendio, I' evacuazione catastrofi ¢ calamita & gestione delle maxi emergenze
adottati presso IRCCS Burlo Garofolo®.

Con la presente si attribuisce allla Dott.Ssa Adele Maggiore l'incarico di;
[l responsabile scientifice  [] docente [ docente sostitute [ tutor
per l'attivita formativa in oggetto e per tulte le edizioni previste.

Come concardato, la Sua partecipazione avverra a titolo gratuito.

L'attivith di docenza sl svolgerd nelle date concordate con il Centro Atfivita Formative e potri essere
effettuata sia In orario che fuori orario di servizio; I'eventuale compense & omnicomprensive, cosl coma
pravisto dalle disposizioni contrattuali.

Alla fine del corso l'attivith di docenza sara sottoposta a verifica, secondo le modalita previste.

Si ricorda che la 8.V. & tenula ad alianersi scrupolosamente al programma concordato, sia per quanto
concerna i contenuti, sia per quanto riguarda forario, la duraia delle lezioni e la modalita di verifica
dell'atiivita. | 'Istituto si riserva, in qualsiasi momento, previo preavviso, di modificare le date di svolgimento o
di sospendere il corso.

5i chiede di restituire allo scrivenle ufficio la presente lettera e la documentazione allegala,
debitamente compilata e firmata.

5i ricorda 'obbligo, per i dipendenti pubblici, di richiedere alla propria Azienda/|IRCCS l'auterizzazione
allo svolgimento dellattivitd di docenza a pagamento ex. art. 53, comma 14 del D.lgs. 165/01 e s.m.i e di
dichiarare l'eventuale presenza di conflitto d'interessi commerciali, intervenuti nel biennio precedenie,
preferihilmente entre 7 {sette) giorni dal ricevimenio della presenta e in ogni caso entro la data dell’'evento.

L'cccasione & gradita per inviare cordiali saluti.

Il Responsabile del Centra Attivita Farmative
Doti.ssa Catia Pagnutti
- firmalo digitalmenie -
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