Incarico di do‘:::;ffmo - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 € 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
lorno 3 ansi per co‘rnplesswe n. 30 minuti e I'incarico di istruttore per complessive n. 2 ore e 30 minuti nel
giorno 3 aprile 2025, relativamente al corso Parto precipitoso e assistenza al neonato rivalto a Medici ed Infermieri
che prestano servizio nel sistema SUES 118 (Codice corso E01824 - Abbrev. corso PP-ANZ2025_1 - CdC 03010603), che -
avra luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta. : * '

oni penali stabilite dalla legge per le false
di avere preso visione del codice di
ato sul sito istituzionale dell’Ente

La sotto'scr?tta G}ULIIANA VITALIT! consapevole delle responsabilita e delle sanié
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara
comportamento del CEFPAS, adattato ai sensi dellart. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblic

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, . 39, attuativo

dt:ll'arr_‘ 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse at sensi

3. di impegnorsi o comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementt ostativi o
20 D.Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere anologa dichiarazione con cadenzo annuale

anno).
5. W di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE AQNDS (NN O
INDIRIZZO 232 N, LEOTHD n de  CAPSOMICITTA_ LS RNO

o di non essere dipendente di Ente Pubblico

dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001,
{ mantenimento dellincarico (art

(nel caso di durata dellincarico superiore ad un

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, in quanto
rientronte in una delle categorie per le quali ¢ prevista resclusione di cui al comma 6 art.53 del D.1gs. 16572001, ovvero
dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di
quella o ternpo piena, docente universitario a tempo definito , altra categorie di dipendenti pubblici ai quali é consentito

da disposizioni speciali lo svolgimento di attivitd libero-professionali,
o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita aqutorizzazione dell’Ente di appartenenza in quanto
(specificare)

di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dellénte di appartenenza, € di
invidre la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell‘attivita formativa consapevole che in assenza di

formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere al pagamento della prestozione.

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2077 sul Conflitts di interessi e del Manuale nazionale di
occreditamento per l'erogozione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n.
428, consapevole che 'AGENAS pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'amblto

e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due annt rapportt di collaborazione e/o finanziamenti
con soggetti portatori di interessi commercioli in campo sanitario:

o Si (se si, indicare quali)

che (‘attivitd costit

WNo
8. X uisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art, 5§ DPR 633/1972
o che per lattivitd svolta si provvedera ad emettere fattura

9. diaver preso visione, per [corsi ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM “ - consultabile sul sito istituzionale

dell'Agenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza XSi o No .

1l sottoscritto dichiara, altres) che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all’Albo
Referenti scientifici/fDocenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV. -

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101 /2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi,
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di

‘trasparenza e pubblicita dell'azioné amministrativa, Si_occetta integraimente quanto previsto nella p
d'incarico e nel Begolamento del Cefpas per Il confer ncarichi, ’

pata \ L{é Y bés’ Firma

Ai sensi dell'qrf. 38,‘D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, lo dichiarazione é sottoscritta e inviota, insleme alla fototopia non autenticate di un
docurnento di identitd del dichiarante in corso di validits, all'ufficio competente via pec all'indirizzo cefpas@legalmall.it.
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