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trauma per sutisti soccorritori” (Codics corso SEUSTRAUMA - Abbirev, corso SEUSGPT2025 9 - CdC 03010702 -
Autorizxasione di spesa 5172023), e per complessive 8 ore nel giorno 20/02/2025, relativamente al corso “Gestione
preospedaiiers del trauma per autisti socearritari” {Codice corso SEUSTRAUMA - - Abbrev. corso SEUSGPT2025_10 - CdC
03010702 - Autorizzaxione di spess 51/2023), che avranno luogo presso 1 CEFPAS di Caltanissenta.

il sottoseritto TINDARO IMPELLIZZERI consapevole delle responsabilitd e defle sanzioni penali stabilite dalla legge per fe false
attestazion: ¢ dichiarazioni mendaci (antt. 75 ¢ 76 del DLP R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di compartamento
del CEFPAS, adottato ai sensi deliart. 54 del Dilgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
DICHIARA
t dimé@mmmﬂecwsedmmmcdmmmwwﬁmmmdwow&ﬁm%nmamdeﬂ'm 1,
commi 49 ¢ 50, datla Legge & novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situczioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ui seasi delf'ort. 53, comma 14, DAgs 165/2001;
3. df impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopraveenuti elementi ostativi al mantenimento delfincarico (art, 20
DLgs 29/2013);
aﬂgsirmgname rendere analogo dichiarezione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore ad un anng),
S0 i essere dipendenie di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE,
INDIRIZZO. n, CAP CITTA®
di non essere di di Ente Pubbtico

G di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione dell Ente di oppartenenza, in quonto rientronte v
una defie cotegorie per e quali é previsto Vesclusione di cui ol comma 6 art.53 del D.lgs. 165/2001, ovverg dipeadente ton rapporto
di tavoro a tempe parzicle con prestazione favorativa non superiore al cinquonta per cento di quelia a tempo piena, docente
universitario o tempo definito, oitre cotegorie di dipendenti pubbtici oi quali é cansentito do dispasiziont special lo swoiginmento o
atlivité libero-professionoll

¢ di essere dipendente pubblico esonerote dal produrre apposite oulorizzazione deliEnte di oppartenenzs in quanlo
{specificare}

o di essere dipendente di ente pubblize in possesso di autorizzazione formale da parte dell€nte di appartenenza, ¢ di inviare lo
stessa entro e non oltre entro 5 giomi daila conclusione dell'antivitd formative consopevole che in assenza di formole autorizzazione
questo Centro non potrd procedere ol pagomento detla prestazione.
7Ai sensl dellart 76 detiAccorde Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale naxionaie di
accreditomento per l'erogazione di eventi £CM, in relazione al preseate incarico per conto del CEFPAS - iD provider n. 428,
consapevale che AGENAS pué utilizzare { doti contenuti nello presente outocertificazione esclusivamente nelfambits e per i fini
istituzionati propri delio PA, di avere awito negli witimi due onni ragports di colioborazione e/o finanziamenti con soggeti portatori
di interessi commerciok in compo sanitorio:
oﬁ&esi.mdkwquafé)

aomrammmmmmmmmm nacsoggma ad iVA at sensi ort. 5 DPR 63371972

it sottoscritto dichiar, aitresi che le informazioni contenute nel curricalum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'‘Albo Referenti
scigntifici/Docenti/Tutor sono risponcienti 3l vero alla data di sottoscrizione del CV.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 ¢ del DLgs 10172018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, sitresl, it
CEFPAS a trattare, whbim ] diffondm dati e mfoamﬁm contenuti nei sopra citati doamnﬁ per ﬁmfm& dn mspatm e

Al sensi dellart, 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, to dichiorezione & solloscritio e inviato, inslerne allo fotocopla non aulenticata
di un docurmento di identitd det dichiarante in corso di validitd, alt ufficio competente via pec allindirizzo cefpas@fegaimailic.
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