
DTCHIARAZTONE SOSTITUTM {Art.75 e 76 D.P.R.445 del 28 dicembre 2000}

lncarico di docente per comptessive 4 ore nel giorno 0610312024, relativamente al corso "Gestione delle

tossicomanie netle urgenze- rivolto a medici e infermieri in servizio nei Pronto Soccorso e nel sistema SUES 118

(Codice corco CM EU zoza - Abbrev. corso ToSStCO*e024-l - CdC 0301 0702 - Autorizzarione di spesa 10012020),

che avrà luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta.

ll sottoscritto Vinicio Claudio Romano consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per

le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (arti. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice

di comportamento del CEFpAS, adottato ai sensi dell'art. 54 det D.Lgs 30131200'1, n, 165 pubblicato sul sito istituzionale

dell'Ente

DICHIARA

1. di nan incorrere nelle cause di incanferibilità ed incompatibitità di incarichi previsti dol D.Lgs B/ /Ii, n. 39, attuativo

dett'art. 1, commi 49 e 50, delto Legge 5 novembre 2A12, n. 194;

Z. di nan incorrere in situazioni anche patenziali, di conftitto di interesse at sensi delt'art. 53, comma 74, D.Lgs 765/2001;

3. di impegnarsi o comunicore tempestivamente eventuali soprawenuti elementi ostativi al mcntenimento del!'incorico

fir{ 2A D.Lgs i9/2013);

4. di impegnarsi a rendere analoga dichtarazione can cadenza cnnuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un

anno).

5. o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENAMNAZIONE fNI§;

dì nan essere dipendente di Ente Pubblico

6. n di essere dipendente pubbtico esoneroto dal pradurre appasita autarizzazione dell'Ente di appartenenzo, essendo

I'sffivrfiì formativa da espletare rivatta o dipendenti detta PA, rn bose al comma 6, lett. f-bis ort. 53 del D.lgs. 165/2AAl .

Dichiaro, inoltre, che il suddetto Énte non prevede, nemmena rn sede di regolomento aziendale, una diversa disciptina

al riguardo.

a di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autarizzazione formale da parte dell'Ente di

appartenenzo, e di inviare ia stesso entro e non oltre entro 5 giorni dolla conclusione dell'oftività formativa consapevole

che in assenza di formate autorizzaziane questa Centro non potrà procedere &pagomento della prestazione.

?. Ai sensi dett'art. 76 dett'Accordo Stato-Regio ni det 2 febbraio 2017 sut Conftitto di inferessi e del Manuale nazionole di

accreditamento per I'erogazione di eventi ECM, in relaziane al presente incorico per conto det CEFPAS - lD pravider n'

4Zg, consapevoile d1e ia?gvas può uti[izzare i dati contenuli nello presente autocertificozione esclusivamente

nell,ambito e per i fini istituzionali propri della PA di avere avuto negti ultimi due anni rapporti di colloborazione e/o

finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

u Si (se si, indicore quali)

filto
B. $ctte tsttiviù costituisce prestazione occasionale nan saggetto ad tVA ai sensi arL 5 DPR 6i3/1972

* che per lattività svolta si prowederà od effiettere fattura

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell' "tnformativa Privacy - Formatori Carsi ECM " - consultobile ssl sito istituzionale

dell'Agenas.

Bichies*s crediti ECM" e$tjvrR di,doc§,nze n si fiNo

ll sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo

Referenti scientifici/Docentifiutor sono rispondenti al vero.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 10U2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) aut}rizza,

altresì, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità

di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. §ì o(cqffa irrtegratn 
-e, {ttgg.-r-qntoJrHevi$o ns{{q rf€JÉ.J}te {€lÉero

{per la regolarità dette dichiarozioni autocertificatiie andrà allegota capia di rra{ido documento di riconascimento)
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