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

incarico di istruttore BLSD per complessive 8 ore nel giorno 06/11/2023, relativamente al corso
“Tecniche di Primo Soccorso e Rianimazione Cardiopolmonare di base con impiego del DAE BLSD” (Codice
corsa SEUSBLSD - Abbrev. corso SEUSBLSD2023 25 - CdC 03010702- Autorizzazione di spesa 50/2023),
che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

il sottoscritts Marchese Filippo consapevole delle responsabilita e delie sanzioni pera abilite dalla legge per le false
attestaziont e dichiarazioni mendadi {amt 75 8 76 del DPR. 445/2000) dichizra di avers preso visione del codice di
t ol (372001, n. 165 pubblicate sul site istituzionals

cormportamento del CEFPAS, adottato al

dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrers nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi previst dal D.Lgs 8/4/12, n. 39, attuative

dellart 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novemnbre 2012, n. 190;

-

anche potenziofi, di conflitto di interesse ai sepsi detfart. 53, comme 14, Dlg

2. i non incorrere in situazio

1€5/2001

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostatwi [ montenimento dell tncarico
(art. 20 D lgs 39/2013);

4. di impegnarsi o rendere analogo dichiarazione can codenza annuale (nel caso di durato dell'incarico superiore ad un
annGi.

5 dal produrre appositc gulerzza

a dipendenti della PA, 16, ixeéi. f—?}és art. 33 a‘vs‘ Digs
¢ Ente non pre di ﬂ'(;m?r nto aziendale, una

7. o di essere dipendante di ente pubblico e di essere in possesso di qutorizzazione formale da parte del
appartenenza, & di inviare lo stesso entro e non oltre entro 5 gzu: i Gaé\u conclusione dellnttivita fwmi‘v

2tro non potrd procedere al pagan

-
We che i asseniza di formole autorizzazione quesio Ce

prestazione,

o del Manuale n
AS - {0 provi 'W 1. 428

8. Al sensi dell'ar: 78 dellAccorde Stato-Regoni del 2 feburaiv 2017 sul Confl
el R“M‘ in relazione al presente L0NCo
NAS pro utifizzare | dati sente autocertificazions
ma&' propri della PA, di avere avuto ne ui{irz:i due anni rapporis di

accreditamento per Uerogazions di
(4180 se levenio e naziongle), consapevels ¢

esclusivamente psliambito & per { find it

collaborazione e/o finanziamenii con soggett porta ori gt i
= Si (e sty indicare guali) N o
/ No

wale non soggetta od VA gl sensi art. § DPR 633/1972
o fottura

9,

H St o No

ontenuts nel curriculum vitze allegato all’istanza di iscrizione agl Albi

M- A0~

Data Firma

Fer o reqolarita delle dichinr autocertificative andra ¢ Ji”x’ ata eopia di valide documento di riconescimento)



