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Triaste, dafa della firma digitale.

Prot. archivio CAF 37/2024

Alfla
Dott Raffaelio Tosolini

OGGETTO! conferimento di incarico per l'attivitd formativa IRCBG_24060 "La rete regionale di CPP:
modelio arganizzative e criter di eleggibilita™

Con la presente si attribuisce aila Dott. Raffaetlo Tosolini lncarico di:
{ |responsabile soientifico [ docente | |docente sostitule | |wtor [ moderatore

per aitivita formativa in oggetto e per tutie le adizioni previste,

Come concordato, a Sua partecipazione avverrd a titolo gratuito.

L'attivitd di docenza si svolgerd nelle date concordate con I} Centro Attivita Formative & potrs essere
effettuata sia in orario che fuor oraric di servizio, Pevenluale cOMpEnso & omnicomprensiva, cosl come
previsto dalle disposizioni contrativati,

0 provider ECM FVG IRCBG & certificato secondo |z norma UNIE BN 1SO 90042015 e UNI ISO
210012019 ed & orientato al miglicramento continuo, Al termine di clascuna edizione verra chiesto ai
partecipanti di compilare un questionaric di gradimento relativo all'everto formativo e aliattivita di docenza,
Anche la 8.V. & invitata a fornire suggenmenti e segnalare eventuali criticita riscontrate, al fine di cantribuire
al processo di miglioramento continuo delia nostra attivita.

il matarizle didattico, con la sola escezione dei volumi a stampa, del maleriate fornito in alcuni corsi di
ambito prevenzione e sicurezza o indispensabile per i lavor di gruppo, vemra distribuito ai panzcipanti in
formato digitale, a mezzo di pubblicazione nel sito aziendale.

Si ricorda che Ja S.V. & lenuta ad attenersi scrupolosamente al programma concordato, sia per quanio
concarne | contenufi, sia per guanto dguarda orario, ks durata delle lezioni & la modalita di verifica
delfadlivita. L'stiluto st riserva, in gualsiasi momento, previo preavviso, di modificare e date di svolgimento o
di sospendere il corso.

Si chiede di restituire allo scrivante ufficio (a presente lettera ¢ la documentazione aliegata, debitamente
compilata e firmata. Si rammenta che tutli colore che prestanc aftivits lavorativa a quaisiasi fitola per la
scrivente Azienda sono fenuti ad attenersi alle disposizioni aziendali in utilizzo.

&l ricorda 'obbligo, per | dipendenti pubblici, ¢i richiedere alia propria Azienda/IRCCS Vautorizzazione
alio svoigimento delfattivits di docenza a pagamento ex. art, 53, comma 14 del Digs. 165/01 e s.m.i e di
dichiarare l'eventuale presenza di conflitta d'interessi commerciati, intervenuti ne! biennio precedente,
preferibiimente entro 7 (sette} ginrni dal ricevimento della presente e in ogni caso entro [a data del'evento.

L'occasione & gradita per inviare distinti saiuti,

i Responsabile del Centro Attivita Formative
Dott ssa Catla Pagnutti
- firmato digitalments -
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