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Trieste, data della firma digitale.

Prol. archivio CPF 10612023

AI/la
flntt tn Riffaetla Giannattasio

OGGETTO: conferimento di incarico per l’attività lormativa IRCBG_23050_”Progetto QUality Autism
Network (QUan): la gestione non farmacologica dei “comportamenti problema”.

Con la presente si attribuisce at/fa Oott.ssa Raffaella Giannaffasio incarico di.
responsabile scientifico docente O docente sostituto O tutor

per l’attività formativa in oggetto e per tutte le edizioni previste.

Come concordato, la Sua partecipazione awerr a titolo oneroso - con compenso lordo pari a
Euro: 9.333,00 (comprenslvo di ritenute di acconto, rIVA e contributo I’ENPAP) più rimborso spese
per vololtransferlvitto e alloggio)

L’attività di docenza si svolgerà nelle date concordate con il Centro Attività Formative e potrà essere
effettuata sia in orario che fuori orario di servizio, l’eventuale compenso é omnicomprensivo, cosi come
previsto dalle disposizioni contrattuali.

Alla fine dei corso l’attività di docenza sarà sottoposta a verifica, secondo le modalità previste.
Si ricorda che la SV. è tenuta ad attenersi scrupolosamente al programma concordato, sia per quanto

conceme i contenuti, sia per quanto riguarda l’orario, la durata delle lezionì e la modalità di verifica
dell’attività. L’Istituto si riserva, in qualsiasi momento, previo preavviso, di modificare le date di svolgimento o
di sospendere il corso.

Si chiede di restituire allo scrivente ufficio la presente lettera e la documentazione allegata.
debitamente compilata e firmata.

Si ricorda l’obbligo, per i dipendenti pubblici, di richiedere alla propria Azienda/IRCCS l’autorizzazione
allo svolgimento dell’attività di docenza a pagamento ex. art. 53, comma 14 del D.lgs. 165/01 e s m.i e di
dichiarare eventuale presenza di conOitto d’interessi commerciali, intervenuti nel biennio precedente,
preferibilmente entro 7 (sette) giorni dal ricevimento della presente e in ogni caso entro la data dell’evento.

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti.

Il Responsabile del Centro Attività Formative

Dott.ssa Catia Pagnutti
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DICHIARAZIONE SOSTITUTI VA DIAnO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. ci. 445 del 28.12.2000)

Dichiarazione sul COnIlitio di interessi da parte del docente a1o altre figure]

Ai sensi del paragrafo 3.3 suI conflitto di interessi, allegato n. 2.3.3 dell’Accordo Stato - Regioni del 19aprile
2012 e della vigente disciphna repionale in materia, il/la sottoschtto/a Raffaella Giannattasio nato/a
(rnmzsne (prov.) jii

- e residente a (via/piazza, numero civico. comune, prov., CA!’)

sotTh la propria resunsauuiia e consaptvoe che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci comunque non
corrispondenti al vero è punito ai Sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformìt.à a
quanto stabilito dall’arI. 48, comma 25, del D.L. n. 269/2003 convertito nella L. n. 326)2003, nella qualità di

Q responsabile scientifico docente Q docente sostituto O tutor nell’evento Formativo codice
IRCBG_2305Q”Progefto QUaIity Autism Network (QUan): la gestione non farmacologica dei
‘comportamenti problema”, organizzato dal provider I.R.C.C.S materno infantile Sudo Garofolo di Trieste.

s. Z DICHIARO
di non avere relazioni di coniugio o asstmiiale (ad es convivenza more uxodo), parentea o aFfinità sino al secondo

grado. con direttori di vertice (direttore generale. scientifico, amministrativo, sanitario, di dipartimento) o componenti di
organi e/od organismi stituzionalu deIFIRCCS Burlo Garofalo.

[i la presenza di conflitto di interessi (In caso di assenza di conflitto non compilare ma solo firmare) relativamente alle
docenze/relazioni/altività da me tenute nell’evento formativo indicato, in quanto ho avuto negli ultimi 2 anni, con soggettiportatori di interessi commercialì in campo sanitario, i seguenti rapporti

I
2
3
4

IL/LA DICHIARANTE
(frmateggibi per estesovi

Autentica della firma
Atiesto che Via d,cfl;arante ioenlificataa in base a niasciato da

ha reso e sottosenito in mia presenza a su
estesa dichiarazione

Luogo e data Il funzionario Incaricato ... .... -

Oppure. in luogo dell’autentica di firma, allegare fotocopia dl valido documento d’identità.
Ai sons, deii art 38 D P.R 445 del 25dicembre 2000 (casi come modbcato oat O Lgs 7 marzo 2005 n 82) Io dichìwazicni scsttutiwe diallo dì notor,età da produrre agh oran, d, amm:nislrazjone pubblica o ai gestori o eserceol di pubolci serio sono sottoscrItedalinieressato in presenza dei dpendenle addetto. ovvero soltoscritte e presentate unitamente a copia rotoslatica non autenticata di un
documento di dentilà del sottoscrittore E’ ammessa la presentazione anche via fax, per va tetemauca o a meno posta

Accertato che, ai sensi delta normativa vigente, si é provveduto a nchiedere ai RSc/docente! tulor dei corsa IRC8G_23050_”Progetto
QUalIty Autism Network (QUan): la gestione non farmacologIca dei “comportamenti problema” di presentare un curriculum vitae,aata lettura dei auale e dalle ucParaz:or. rese dal professian:sta non emergono s,luaz:on:. ancl,a potenz:al d: contbho d interessi in
capo al meoesimo reai,vamente allo svolgimento 003 ncar,co di cui sopra

il Responsabile de) centro Attività Formative
Dcii ssa Cotia Pac.ni’ti

{‘one FVG Modulo. Dchiarazione sot coot¼lio di interessi da pane del docente e/o aiejge
_05_102015 Versione_n_I Approvata_dal Comitato di_Garanzia
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