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Incarico di istruttore per complessive 8 ore nel giorno 2gloll2O25,retativamente al corso "Gestione preospedaliera del

trauma per autisti soccorritori,, (codice .orrJ seustRAUMA - Abbrev. corso SEUSGPT2025-3 - CdC 03010702 -

Autorizzazione di spesa 5112023),e per complessive 8 ore nel 9!91no 3OtO1l2O25' relativamente al corso "Gestione

preospedaliera del trauma per autisti-soccorriiori" (Codice corso SEUSTRAUMA - Abbrev' corso SEUSGPTz025-4 - cd6

03010702 - Autorizzazione di spesa 5112023), che avranno luogo presso il CEFPAS di caltanissetta'

ll sottoscritto FlLlppo IMPELLIZZERI consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false

attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt.75 e 76 der D.p.R.445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di

comportamento delcEFpAS, adottato aisensi dell,art.54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sulsito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle couse di ínconferibÌtitò ed incompatibilità di incorichi previsti dol D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo dell'art'

1, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012' n' 190;

z. di non incorrere in situozioni, anche potenziati, di conflitto di interesse oi sensi del(ort' 53' comma 14' D'Lgs 165/2001;

3. di impegnarsr o comunicare tempestivamente eventuoli soprawenuti elementi ostativí ol montenimento dell'incorico (ort' 20

.+.

5.

D.Lgs 39/2013);u.Lgs 5v/tu t 5);

di impegnarsi a renctere anatogo dichiarozione ,o, ,!!T:lonnuate a4itrJ8o<go"*l:";Vff:{rsuperiore od un anno)'
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"'?i,q rrilzrX, n, J cePfi(w ctrrA:

di non essere dipendente di Ente Pubblico

6 : î,'rlirjr,i"ío"i'í"r*"'i:ioì,,rr'""t"rrì"i" dot produrre apposito auto.rizzazíone a!rr1!e.di apportenenza' in quanto
)^t ^t-. 1EE/)nn1 ^vvor^|,"ri)"îi|',i ,ír'i"i,i'7"i"iiì,r"riilir"i, è prevista t'esctusione di cui ot commo 6 art'53 det D'tss' 16s/2001' ovvero

, ,- -t -:^-..^^1^ ^^r.ò^l^ ài artolla';:,;::;,':':,:;'i";;;:.:;;i;;;;"';,;;;;;:;i'ií'' ìîi p"staz:ione tavora'*: 
',?: :':":::': i'^':':i'^:,:^1,"^':':::,?:"::r. r:.-^.-)^^'; ^,,t^l^t;.; ^l ntrnli à rnncanlifo rlOqtpetluettLv LvIt tuPPv, Lv

a tempo pieno, docente universitario o tempo definito, altre categorie di dipendenti pubbtici oi quali è consentito da

disposi;izioìni specíali lo svolgimento di attivitò libero-professionali' a-..:--^-:^^^ )^r,En*a à
I di essere dipendente pubblico esoneroto _dot plldurre opposita autorizzozione dellEnte di appartenenza n quanto

'irr"rilirorr; r{g>J 
P"ilei ti'"""/il?-"ffi

;odiautorizzozioneformoledopartedeII'Entedioppartenenzo,ediínviore

la stesso entro e non oltre entro 5 giorni dalta conclusione delt'ottivitò formativq consapevole che in assenzo di formole

autorizzazione questo Centro non potrò procedere ol pagomento della prestozone'

7. Ai sensi dell,art.76 dell,Accordo stoto-Regioni del 2 febbraio 2017 sut conflitto di interessi e del Manuale nozionole di

qccreditomento per I,erogozione di eventi ECM, in relozione al presente incorico per conto det GEFPAS - tD provider n' 428'

consopevole che I,AGENAS può utiltzzore i dotí contenuti nella presente outocertificozione esclusivamente nell'ambito e per i

fini istituzionali propri dello pA, di avere avuto negli ultimi due onni ropporti di collaborazione e/o finonziomenti con soggetti

oortatori di ínteressi commercioli in compo sanitorio:

n Si lse si, indicare quoli)

(No
t. 33;, httivitò costituisce prestazione occqsionale non soggetto sd lvA ai sensi art' 5 DPR 633/1972

'n- che per I'attivitò svolta si prowederà ad emettere fatturo

9. di over preso vistone, per i corsi ECM, dell' "lnformativo privocy - Formotori corsi ECM " - consultabile su! sito istituzionole

dell'Agenos.

Richiesta crediti ECM attività di docenza a Si f(No

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

Referenti scientifici/Docenti/futor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV'

Ai sensi del D.Lgs 1g6/2OO3e der D.Lgs 101/201g (Decreto di adeguamento al Regoramento uE 2016/679) autorizza, artresì, il

cEFpAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti perfinalità di trasparenza e

pubblicità dell,azione amministrativ 
". 

si o"r"tto int"gralmente quonto previsto nello presente lettera d'Íncorico e nel

Regolamento del Cefpas Per íl conferimento dÍ íncatíchi' f\
\\

o't' o6\ /u\zozh Firma

tt
Ai sensi deltort. 3g, D.p.R. 445 del 2g dicembre 2000, ta dichiorazione è sottascritta e inviato, insieme alla fotocopiq non autenticota dl

un documento di identitò del dichiarqnte in corso di volidità, au'ufficio competente via pec all'indirizzo cefpas@legalmoil'it'
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