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 9 giugno 2023, relativamente al corso “Tecniche
di Primo Soccorso e Rianimazione Cardiopolmonare di base con impiego del DAE BLSD", (codice corso
SEUSBLSD- abbrev. corso SEUSBLSD2023_6 - CdC 03010702), che avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

il sottoscritto Sebastiano Nisi consapavole delle responsahilita e delle sanzioni penali stagilite dalla legge per le Talse
attestazioni e dichiarazioni mendaci fartt. 75 2 78 dal D.F.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione d I codic
comportamenio d2l CEFPAS, adatiato ai sensi de!l‘art. 54 del D.Las 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito i3 |tuzi-.')na?e
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il sottoscritta difh'a“. altresi che le informazioni contenute nel currdculum vitae allegato ail'istanza di iscrizione agli Albi
CEFPAS sonc risgondenti al vera.

Aj sensi del D.Lgs 198/2003 ¢ del GDPR Regolamento UE 2015/679 autorizza, altresi, il CEFPAS a tratiare. pubblicars e
diffonders dati e informazioni contenuti nal sopra citati documenti per finalita di trasparerizs e pubblicit2 dell’azion2
amministrativa,

Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera d'incarico e nei Regolamenti del CEFPAS per il

conferimento di incarichi.
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