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Trieste, dfata della firma digitale.

Prot, archivio CAF 254/2023

Alfla
Dott. Ssa Marianna Palumbo

OGGETTO: conferimento di incarico per 'attivila formativa IRCBG_23142 "Cura dirittl inmovazione™.
Con la presente si attriowisce alffa Dott.Ssa Marianna Palumbo lincarico di:
[ responsabile scientiico X docente [ docente sostitte £ tutor {7} moderatore

per Fattivitd formativa in oggetlo e per tulle fe edizioni previste,

Come concardato, la Sua partecipazione avverra a titolo gratuito.

L'attivita di docenza si svolgera nella date concordate con it Centro Attivita Formative & polra essere
effattuata sia in orario che fuori orario di servizio; Feventuale compenso & omnicomprensivo, cost coma
previsio dalle disposizioni contrattuali.

Il provider ECM FVG IRCBG & certificato secondo la norma UNI EN 1SO 9001:2015 e UNI SO
21001:2619 ed & orientato al miglicramente cantinue. Al termine di ciascuna edizione verrd chiesto ai
partecipanti di compilare un quastionaric di gradimento relativa alf'evento formativa e allativita di docenza.
Anche Ia SV & invitala a fornire suggerimenti e segnalare eventual criticita riscontrate, al fine di contribuire
2l processo €i mighioramento continuo delfa nostra atfivita.

il materiale didaltico, con ia sola eccezione dei volumi a stampa, del materiale fornito in alcunl cors! di
ambito prevenzione ¢ sicurezza o indispensabite per i lavori di gruppo, vera distribuito ai partacipant in
formato digitale, a mezzo di pubblicazions nel sito aziendale. ;

Si ricarda che la 8.V, & tenuta ad atlenersi scrupoiosamente al programma cancordato, 5ia per guanto 7_:;;._
sia per gquanto riguarda lorario, ia durata delie leziort @ la modalith di verifica

copcerne | contentd,
maodificare e date di svoigimento o

dellattivita. L'lstituto si riserva, in qualsiasi momento, pravio preavviso,

di sospendere il corso, .
Si chiede di restitsire allo scrivente ufficio la presente lettera e Ia documentazione allegata, debilamente

compilata e firmata. Si rammenta che tutti coloro che prestano aftivitd lavorativa a qualsiasl titolo per la

scrivente Azienda sona tenuti ad attanersi alle disposizioni aziendali in utilizzo. _
Si ricorda I'obbligo, peri dipendenti pubblici, di richiedere aba propris Azienda/lRCCS lautorizzazione

alio svoigimento deliattivita ¢! docenza a pagamenta ex. art. 53, comma 14 dei D.lgs. 1685/01 ¢ s.m.i e di
dichiarare leventuale presenza di conflittc d'interessi commercial, intervenuti nel biennio precedente,
preferibilmenta entro 7 (sette} glorni dal ricevimento della presente & in ogni ¢aso entro la data dell‘g'v_amq

i 'occasiona & gradita per inviare distinii satuti.

{l Responsabils te! Centro Altivitd Formative
Dott.ssa Catia Pagnutti
- firmato digitalmente —

Eroeueziio inforumtico redatto e satioscrifio diginimente ai seust degliuri, 202 21 det D.Lgs, 32/2005 {rodice dell'mministrazione digitale).
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