DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

incarico di Istruttore per complessive 12 ore nel glorml 26/09/2023 e 27/09/2023, relativamente al modulo
*Prehospital Trauma Care Advanced”, nell'amblito del percorso di formazione all’esercizio dell’attivitd di
Medico dell’'Eimergenza Sanitarla Tenitorlale 118 - MEST 2023-2024 (Codice corso MEST2023 - Abbrev. corso
MEST23 PTCY - CdC 03010603 - Autorizzazione di spesa 60/2023), che avrd luago presso Il CEFPAS di
Caltanissetta.

1l sottosentto Messina Davide Carmelo cansapevale dello responsabilitd e delle sanzioni penall stabilite dalla legge per le
false attestanoni e dichiarazionl mendac (artt, 7% e 76 del D.P.R 445/2000) dichlara di avere preso visione del codice di
comportamento del CEFPAS, adottato at sensl dell'ait, 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
dell'tnte

DICHIARA !

1. di non incorreve nelle cause di inconfertbilitd ed Incompatibilitd di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
delturt, 1. commi 49 ¢ 50, wlella Legge 6 novembre 2012, n. 190,

2. di non incorrere in situaziont, unche potenzlall, di conflitto di interesse al sensi dell'art. $3, comma 14, DLg  165/2001;

X. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenirmento dell'incarico (art.
20 D.Lgs 39/2013),

4 di impegnarsia rendere analoga dichlarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ud un anno),

8. o diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONF
INDIRIZZO N.
)’(da non essere dipendente Ji Ente Pubblico

AP CITTA'

[

6. ndiessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita uulorizeazione dell’Ente di apportenenza, essendo attivitd
formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. f-bis art, $3 del D.lgs. 165/2001, Dichiarv,
inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di reqolamento azlendale, una diversa disciplina al riguardo.

7. v di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da porte dell' Ente di appartenenzu,
¢ di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giornl dalla conclusione dell'attivitd formativa consapevole che in assenza
di formale autarizrazione questa Centro non potrd procedere al pagamento della prestazione.

8. inconformitd all‘art. 3.3 del Reg Applicativo Accordo Stato-Reglone del 5711/ 2009 sul Conflitta di Interessi ed in relazione
al presente incarico per conto del CEFPAS = 1D provider n. 428, consapevole che IAGENAS pud utilizzare { dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per § fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli
ultimi due anni ropporti wllaborazlone e/o  finanziementt con soggettl portatori di interessi commerciali in campo
saruturio;

S (se st indicare qualy)

9. srchwe Tattivitd costitvisce prestozione occasfonale non soggetta ad IVA ai sensli art. 5 DPR 633/1972
1 che pes Lattivitd svolta si prowederd ad emetlere fatturg

Richiesta creditl ECM attivit di docenza............ A8l uNo

I sottoscritto dichiara, altres) che le informanioni contenute nel cutriculum vitae allegato allistanza di iscrizione agli Albi
CEFPAS sonp aspondenti et vero : ‘

Al sensi del DLgs 19672008 e del GDPR Regolamento UL 2016/679 autonzza, altres), il CLEPAS a trattare, pubblicare e

ditfondere dati e Informarioni contenuti nel sopra citati document) per hinalitd di trasparenza e pubblicitd dell'aziona
ameniruatrativa,

1 3 . 1
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oo 31 f0& 12522 ’

Flima i
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(Per la reqularty detle dichlarazioni autocertificative andra allzgota copla di vatide documento i riconoscimento)
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