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

incarico di istruttore BLSD per complessive n. 8 ore, il giorno 2 ottobre 2023, relativamente al corso “Tecniche
di Primo Soccorso e Rianimazione Cardiopolmonare di base con impiego del DAE BLSD", (codice corso
SEUSBLSD- abbrev. corso SEUSBLSD2023_15 - CdC 03010702), che avra luogo presso il CEFPAS di
Caltanissetta.

Il sottoscritto GIUSEPPE AVELLINO cansapevole delle responsability e delle sanzioni penali stabilite dalia legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000; dichiara di avere preso visione del codice di
comportamenta del CEFPAS, adottato ai sensi dell’art, 54 el D.Lgs 30/372001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
dell'Ente

DICHIARA
1. di non incorrere neile cquse di inconferibifita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, . 39, aftuativo
dell‘art. 7, commi 49 e 50, dellg Legge & novembre 2012, n, 190;
di non incorrere in situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse gi sensi dell'art. 53, comma 14, DLg 16572001,
3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuaii sopravvenuti elementi ostativi gi mantenimento deil'incarico (art
20 D.lgs 39/2013);
4. diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di dureta deli‘incarico superiore ad un anno),

5% di essere dipendente i Ente Pubblico: DENOMINAZIONE RSE 3 <7 o, GRAVI A C‘QC'DQG’J RoNR
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o diror essere dipendente di Ente Pubbiico

formativa da espletare riveitg a dipendenti deila PA, in base al comma G, lett. f-bis art, 53 de! D.igs. 1652001, Dichiaro,
inoltre, che if suddetto Ente non prevede, nemmeno in sedo di regolumento aziendale, una diversg discipling al riguardo,

6. 0diessere dinendente pubblico esonerato dai produrre apposita autorizzazione deti’Ente di apparteneriza. essendo l'aitivitd
ro

7. diessere dipendente i ente pubbiico e di essere in pOssesso di autorizzazione formale da parte delf'Ente di Qppartenenza,
2 dlinviare la stessg entro e non oltre entra 5 Jlorni'dalta concliusione dell'attivita formativa consapevole che in assenzg
di formale outorizzazione questo Centro non potra procedere ai pagamentto delia prestazione,

8. ‘ncenformita allart. 3.3 del Reg. Applicativo Accordo Sta fo-Regione del 3/77/ 2009 sut Conflitto di Interassi ed in retazione
ai presente incarico per conto del CEFPAS - 1D provider n. 428, consapevole che FAGENAS puo utilizzare | dati contenuti
nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ampito » rer ¢ fini istituzionali propri deflc PA, di avere avuto negit

itimi due anni repporti collaborazione e/o  finanziamenti won soggetti portatori di interessi comemercioli in campo
sanitario:
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9.2\che ! attivita costituisce prestazione occasienale non soggetta ad VA ai sensiart 5 DPR 633/1972
O cne per Uattivita svoita si orovvedera ad emettere fatturg

Richiesta crediti ECM attivita di docenza DSi = No

W sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenuite nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione agli Albi
CEFPAS sono rispondanti af vers,

N

Al sensi del D.Lgs 195/2003 & del GDPR Regolamento UE 2016/679 autorizza, altresl, il CEFPAS a trattare. pubblicare o
difforidere dati e informazieni contenuti nei sopra citati document| per finalita di trasparenza e pubblicita dell'azione
amivinisirativa,
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