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Allia
Dottt Ssa Antonio Di Lonardo

QGGETTO: conferimenio di incarico per fatlivita formativa IRCBG_23109 "Maxiemergenze & Pediatria®.

Con la sresente si attribuisce alfia Doti. Antonio DI Lonarde l'incarico di:
[] responsabila seientifico docente [ docente sostituto [ tutor [} moderatore

per |'attivita farmativa in oggetio e per tutte le edizioni previste.

Come concordato, la Sua partecipazione avverra a titolo gratuito.

L'attivita di docenza si svolgerd nelle date concordate con il Centro Altivitd Formalive e potrd essere
effefiuata sia in oraric che fuori orario di servizio; l'eventuale compenso € omnicomprensivo, ¢osi come
prevista dalle disposizioni contrattuali.

I provider ECM FVG IRCBG & certificato secondo la norma UNI EN SO 8001:2015 e UNI SO
21001:2019 ed & orientato al miglioramento continua, Al termine di clascuna edizione verrd chiesto ai
partecipanti di compilare un questionario di gradimento retativo all'evento formative e all'attivita di doceniza.
Anche la S.V. & invitata a fornire suggerimenti e segnalare eventuali criticita risconirate, al fine di confribuire
al processo di migiioramento continuo della nostra attivila.

I matariale didaftico, con la sola eccezione dei valumi a stampa, del materiale formita in alcuni corsi di
ambito prevenzione e sicurezza o indispensabile per i lavori ¢i gruppo, verrd distribuito ai partecipantt in
formate digitale, a mezzo di pubblicazione nel sito aziendale.

Siricorda che la 8.V. & tenuta ad attenersi scrupclosamente al programma concordato, sia per guanio
concemne i contenutf, ska per quanto riguarda f'orario, la duratla delle lezioni e la modalitd di verifica
dell'attivita. L'lstituto si riserva, in gualsiasi momento, pravio preavviso, di modificare le date di svolgimento o
di sospenderse il corso.

5i chiede di restituire alio scrivente ufficio la presente leltera e la documentazione ailegata, debilamente
compilata e firmata. Si rammenta che tutli coloro che prestano attivita lavorativa a qualsiasi titolo per la
scrivente Azlenda sono tenuti ad attenersi alle disposiziont aziendali in utilizzo,

Si ricorda Fobbiligo, per i dipendenti pubblici, di richiedere alla prapria Azienda/IRCCS l'autorizzazione
allo svoigimento dellatlivitd di docenza a pagamento ex. art. 53, comma 14 del Dligs. 18501 e smie di
dichiarare l'eventuale presenza di confliio dinteressi commerciali, intervenuli nel biennio precedents,
preferibilmente entro 7 (sette} giornl dal ricevimento della presente e in ogni casc entro la data dell'evento.

L'cccasione & gradita per inviare distint! saluti.

Il Responsabile dei Centro Attivita Formative
Dott.ssa Catla Pagnutt
- firmato digitalmente —
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