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Ala
Dot Ssa Fabiana Divina Fascllia

OGGETTO: conferimento di incarico per fattivita formativa IRCBG__ 23141 "THINK TANK - Hysteroscopy™.
Con la presente si attribuisce alfla Dott.Ssa Fabiana Divina Fascilla lincarico di:
[ responsabile scientifice 3] docente [} docents sostitute [ tuter {_] moderatore

per l'allivita formativa in oggetio s per tulte le edizioni previste.

Come soncordato, la Sua partecipazione avverra a titolo gratuito,

Lattivita di docenza si svoigerd nelle date concordate con § Centro Attivitd Formative e potra essere
effetivata sia in orario che fuori orario di servizio; leventuale compenso & omnicomprensivo, cosl come
previsio dalle disposizioni contratiuali,

I} provider ECM FVG IRCBG & cerificato secondo ia norma UNI EN IS0 9001:2015 e UNI 150
210012019 ed & orieniato al miglioramento continuo. Al termine di clascuna edizione verrd chiesto a
pantecipanti di compifare un questionario di gradimento relativo all'evento formativo e afl'attivitd di docenza.
Anche la S.V. & invitata a farnire suggerimenti e segnalare eventuall criticita riscontrate, al fine di contribuire
al precaessa di miglicramento continuo della nostra attivita,

Il materiale didattico, con la sola eccezione dei volumi a starnpa, del materiale fornito in alcuni corsi di
ambito prevenzione e sicurezza o indispensabile per i lavori ¢i gruppe, verrd distribuitc ai partecipanti in
formato digitale, a mezzo di pubblicazione nel sito aziendale.

Siricorda che la 8.V, & tenuta ad attenersi scrupolosamante al pragramma cancordato, sia per quanto
concerne | contemul, sia per quanio riguarda l'orario, la durata delie lezioni e la modakta di verfica
dell'attivita. ’Istitute si riserva, in gualsiasi momenlo, previo preavviso, di modificare le date di svolgimentio o
di sospendere i corso.

Si chiede di restituire allo scrivente ufficio la presente leltera e la decumentazione allegata, debitamente
compilata & firmata. Si rammenta che tuth colora che prestano aftivitd lavorativa a qualsiasi titolo per fa
scrivante Azienda sono tenuti ad attenarsi alle disposizioni aziendali in utilizzo.

Si ricorda ['obblige, per i dipendenti pubbiici, di richiedere aila propria Azienda/IRCCS l'autorizzazione
allo svolgimento delfattivitd di docenza a pagamento ex. art. 58, comma 14 deif D.igs. 165/01 e s.mie di
dichiarare I'eventuale presenza di conflitic dinteressi commerciali, intervenuti nel blennio precedents,
preferibiiments entra 7 {sette) giorni dal ricevimento delia presente 8 in ogni case entro la data del’evenio.

| 'occasione & gradita per inviare distinti saluti,

Il Responsabile del Ceritro Attivita Formative
Dott.ssa Catia Pagnutti
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