
ALLIGATO • DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art, 75 t 7' D.P.R, 445 dii 28 dicembre 2000) 

Incarico di Istruttore per complessive n. a ore nel glomo 29/01/2025, relativamente al corso "Supporto vitate di base • 
BLS AHA• (Codice corso E0J924 • Abbrev. corso BLSAHAMl2025.1 • CdC 03010603), cht avrà luogo presso Il CEFPAS di 
C.ltanluetta. 

Il sottoscritto Andrea Guamerl consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 
atte5tazlonl e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di 
comportamento del CEFPAS, adottato al sensi dell'art. 54 del O.Lgs 30/3/2001, n. 16S pubblicato sul sito lstituzlonale dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconferibllità ed lncompatibilitd di lncorlchl previsti dal D.Lgi 8/4/13, n. 39. ottuotivo dtU'ort 
1, commi 49 e SO, dello Legge 6 novtmbre 2012, n. 190; 

2. di non incon-ere in s(tuaziont anche potenziott di conflitto di Interesse al sensi dell'art 53, comma 14, D.Lgs 165/2001: 
3. di impegnarsi a comunlcort tempestivamente evtntuoli sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'lncorlco (art. 20 

D.Lgs 39/2013): 
4. di im~gnorsl o rendere analogo dichiarazione con cadenzo annuo/e (nel coso di durata dell'Incarico superiore ad un onnoJ. 
S. a di ,ssere dipendente di Entt Pubblico: DENOMINAZJONE ENTE._· _ 

INDIRIZZO. n_CAP __ CITTA' _ 

'(' di non eisere diPfndente di Ente Pubblico 

6. o di essere dipendente pubblico ,soneroto dal produrr, apposito autorizzazione dell'Entt di oppartenenzo, In quanto 
rtentrante In una d,tte categorie per le quo/I~ previsto l'esclusione di cui al comma 6 ort.53 del D.lgs. 165/2001, ovvero 
dipendente con rapporto di lavoro o tempo parziale con pnstozlone lavorativo non superiore al cinquanta per cento di que((a 
o tempo l'(eno. docente univtrsitorio o tempo definito , o/tra categorie di dipendenti pubblici al quali I consentito da 
disposizioni speciali lo svolgimento di attività libero•pro(essionoli. 
~ di eutt~ dipMdente pubblico esonerata do/ produrre apposito autorizzazione dell'Ente di opportenenzo In quanto 
(specificare) 

a di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzozione formate do porte dell'Ente di appartenenza, e di inviore 
la stesso entro e non oltre entro 5 giorni do/la conclusione dell'ottivitd formativo consopevolc che in assenza di formate 
autorluozione questo Centro non potrà procedert at pagamento dello prestazione. 

7. Ai sensi dell'art. 16 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di 
occ:reditomento per l'erogazione di eventi ECM, in ,,lozione al presente lncorlco per conto del CEFPAS - ID provider n. 428, 
consapevole che l'AGENAS può utilizzare I doti contenuti ne((a presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i 
fini Istituzionali propri dello PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborozione t/o finanziamenti con ~ggetti 
portotori di interessi commerciali in campo sanitario: 
e SI (se st indicare quoti) _ 

\,-No 
8. a che l'attivitd costituisce prestazione occos(onole non soggttto od IVA ai sensi ort 5 DPR 633/1912 
J(fhe per l'ottivitd iw,tto si ()(Ovvederd od tmettert (otturo 

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, deli' •tnformotlvo Privacy • Formatori Corsi ECfwf • • conwltabil, sul sito istituzionale 
dell'Agenas. 

Richiesta crtdltl ECM attlvltj di doçen.u ~• o No 
Il sottoscritto dichiara, altresl che, le Informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo Referenti 
sclentiflcl/Docentl/Tutor sono rispondenti al vero olla data di sottoscrizione del CV. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 1 del O.lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresl. il 
CEFPAS a ~ttare, pubblicare e diffondere dati e Informazioni contenuti nel sopra citati documenti per finalità di trasparenza e 
pubbllcltà dell'azione amministrativa. S.l a"ctta latcacatmcntc...RMR.O.to..P.C.tdtto n,tla ffllfDCf lettera d'lnf= e nel 
Regolamento d~flllJU.,Plf II coafcclm,ato di lncodchl, tf\ 1 ~ 

Data _Q3..:_ o ' - ~ ,_e Firma V~ 
Ai sensi dell'art. JB, D.P.R. 44S del 28 dicembre 2000. lo dichiarazione i sottoscritto e invioto, insieme alla fotocopia non autenticata 
di un documento di ldentitd del dlchiorrmte i11 corso di voliditd. all'ufficio competente via p,c all'indiriz.to cefpas@legalmail.lt 
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