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         Provider  ECM

  Accreditato con il n. 267
                                                                                                        Cert. N. IT05/0415


lì, ……………………





Gent ……………………………..

…………………………………….

…………………………………….
OGGETTO:
Conferimento incarico per Attività “Progettuale e/o di Docenza/Responsabile” per il Corso ECM “………………………………………………………………………………………………………………..”
Facendo seguito alle intese intercorse, Le confermiamo la decisione di affidarLe l’incarico professionale per le attività progettuali e/o di docenza/responsabile per il corso in oggetto, per il quale la S.V. dovrà svolgere nr. ….( ) ore per un importo orario netto pari ad €………... 

Tale incarico viene alle seguenti condizioni:

1. L’incarico di cui trattasi verrà svolto senza vincoli di subordinazione secondo il calendario concordato preventivamente;



2. L’incarico dovrà essere svolto personalmente e con Sua piena autonomia organizzativa di gestione;

3. L’incarico prevede di effettuare la docenza previa elaborazione del materiale didattico e delle prove di valutazione utili per verificare il grado di apprendimento;

4. L’incarico prevede i compensi orari onnicomprensivi al lordo delle ritenute di legge e di ogni altro onere previdenziale e fiscale;

5. Il pagamento sarà effettuato dietro presentazione di regolare notula/fattura; per quanto riguarda il monte ore da addebitare fa testo la scheda relativa alla gestione “evento formativo” (allegato n. 11); 

6. La preghiamo di indicare nella fattura/notula il riferimento del corso in oggetto, nonché il codice IBAN per effettuare il pagamento di quanto concordato. Si ricorda inoltre che, coloro che non addebitano l’Iva in ragioni di particolari regimi contabili, devono apporre la marca da bollo di Euro 1,81 per gli importi superiori ad Euro 77,47;
7. La fattura/notula andrà intestata ed inviata a O.P.E.S. – presso Studio Ferretti – Piazza Nilde Iotti, 13/15 c/o CENTRO 25 BOTTEGHE – 56025 PONTEDERA (PI).
8. Con la presente dichiara di consentire alla pubblicazione dei dati personali, utile ai fini dell’accreditamento e del corso ECM, ai sensi e per gli effetti del D. lgs. n. 196/2003.

9. L’accettazione dell’incarico prevede altresì l’impegno a fornire la seguente documentazione:

· Dichiarazione conflitto di interessi, sottoscritto e datato (allegato n. 8);

· Curriculum Vitae, in formato europeo, sottoscritto e datato nel quale siano evidenziate le precedenti esperienze o le qualifiche aventi particolare rilevanza per il conferimento del presente incarico.

Ringraziamo anticipatamente per la collaborazione e porgiamo distinti saluti.








Il Legale Rappresentante

  
   Dott. Brunello Fidanzi

   
 PER ACCETTAZIONE
             __________________________
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