
I I rEGINE AUTONQMA FCiLI VLNEZIA GiUL’À L Di RI ZIONE C ENERÀ LE

UFFIi IO FORMAZIONE
I istiTuTo Di nicoveno e cuna V’N iti..39041 £‘8520t, • f 394O3Th544C

Il a cananene scienTiFico Z) t’maìi; sega L’ra.fannazioneiburin irit’sie.ii

pt,c: 018w ‘IS proigen4kersanib.tvg.ii
Burlo Garofolo di Trieste BURLO J 311371 aste,viadeIl’isiria65/1

ProL archivio UF 113/2023

AUla

Trieste, data della firma digitale

flntt Ssa Dom ella Martini

OGGETTO conferimento dì incarico per attività formativa 1RCBG_230

regionale per i Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione: implemen

riabilitazione, di formazione e supporto tra pari”

Con la presente 5 attribuisce aUla DottSsa Donatella Martini rincahc

responsabile scientifico docente O docente sostituto tutor

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

Come concordato, la Sua partecipazione avverrà a titolo

omnicomprensivo di £ 60,OOlh per ogni ora di effettiva docenza

Lattività di docenza si svolgerà nelle date concordate con l’UHR

effettuala sia in arano che fuori orario di servizio, l’eventuale compenso

previsto dalle disposizioni contrattuali.

Alla fine del corso l’attività di docenza sarà sottoposta a verìfta, secon

Sì ricorda che la SV. è tenuta ad attenersi scrupolosamente ai progra

concerne i contenuti, sia per quanto riguarda l’orario, la durata delle I’

dell’attività. L’istituto si riserva, in qualsiasi momento, previo preavviso. di mi

di sospendere il corso

Si chiede di restituire allo scrivente ufficio la presente lettera

debitamente compilata e firmata

Si ricorda l’obbligo, per i dipendenti pubblici, di richiedere alla propria

allo svolgimento dell’attività di docenza a pagamento ex. ait 53, comma 1

dichiarare l’eventuale presenza di conflitto d’interessi commerciali, inter

preferibiimente entro 7 (sette) giorni dal ricevimenlo deila presente e in ogn

L’occasione è gradita per inviare cordiali saluti
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