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Prot. archivio UF 113/2023

Allla
Dott. Ezio Bertossi

OGGETTO: conferimento di incarico per l'attivita formativa IRCBG_23054 "Potenziamento della rete
regionale per i Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione: implementazione di modelli innovativi di
riabilitazione, di formazione e supporto tra pari”.

Con la presente si attribuisce al/la Dott. Ezio Bertossi  l'incarico di:
[ responsabile scientifico docente [] docente sostituto  [] tutor
per I'attivita formativa in oggetto e per tutte le edizioni previste.

Come concordato, la Sua partecipazione avverra a titolo oneroso con compenso pari a 25,82
Euro/h per ogni ora di effettiva docenza, fuori orario di servizio, come da vigente CCNL..

L'attivita di docenza si svolgera nelle date concordate con I'Ufficio Formazione e potra essere
effettuata sia in orario che fuori orario di servizio; I'eventuale compenso @ omnicomprensivo, cosi come
previsto dalle disposizioni contrattuali.

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

Si ricorda che la S.V. & tenuta ad attenersi scrupolosamente al programma concordato, sia per quanto
concerne i contenuti, sia per quanto riguarda l'orario, la durata delle lezioni e la modalita di verifica
dell'attivita. 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 I'obbligo, per i dipendenti pubblici, di richiedere alla propria Azienda/IRCCS l'autorizzazione
allo svolgimento dell'attivita 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 conlflitto 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 é gradita per inviare cordiali saluti.

Il Responsabile del Centro Attivita Formative
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