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ALLEGATO « DICHIARAZIONE SOSTIVUTIVA (Art. 75 @ 76 D.P\R, 443 del 28 dcembro 2000)

Incarico dl istruttore per complassive n. 8 ore nel glomo 16/09/2025, relativamente al carso "Supporto vitala d) hase -
BLS AHA" (Codice corso E00525 - Abbrev, corso DLSAHAMI2025_7 + CdC 03010601), che uvri luago presso (Y CBPUAS dI
Caltanissetta,

il sottoscritto TINDARO IMPELLIZZERI consapevole delle responsabliitd e delle sanzioni pansil stabillite dalla laggo per la false
attestazioni e dichisrazionl mendadi (artt. 75 & 76 del D.P.R. 445/2000) dichlara di avere preso vislone del codice di
comportamanto del CEFPAS, adottato ai sens! dati'art. 54 del 0.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzlonale dell'Ente

OICHIARA

1. di non incorrere nelle couse di inconferibilitd ed incompotibilitd di Incarichl previsti dal D.Lga 8/4/13, n, 39, attuativo dell'art
1, commi 49 ¢ 50, dello Legge § novembre 2012, n, 190;
2. di non incorrere in situarionl, anche potenzioll, di confiltto di interesse al sensi della normative vigente;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuoll soprowenutl elementi ostativl al mantenimento dell'incorico (art. 20
D.lgs 39/2013)
4. diimpegnarsi o rendere anologa dichlarczions con cadenze annuale (nel caso di durata dellacartco superiare ad un anno).
5. o di essere dipendente di Ente Pubblico; DENOMINAZIONE ENTE .
. INDIRIZZO. n, CAR CITTA!
’ﬂ dl non esssre dipendente di Ente Pubblico

6. a di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre opposita autorizzazione dell€nte di gppartenenza, {n quanto
rientrante In una delle categorie per le quali ¢ prevista lesclusione di cul al comma 6 ort.53 del D.lgs. 165/2001, ovvero
dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento dl quella
@ tempo pleno, docente universitorio a tempo definito , altra categorie di dipendent! pubblici of quall ¢ consentito da
dlsposizioni speciali lo svolgimento di ottivitd libero-professionall.

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre opposita autorizzoxione dellEnte dl appartenenza in quanto

(specificare)

o diessere dipendente di ente pubblica in possesso di autarizzazione formole da parte dell’ente di oppartenenzo, e di inviore
la stessa entro @ non oltre entro 5 giomi dalle conclusione dell‘attivitd formativa consapevole che in assenza di formole
autorizzazione questo Centro nan potrd procedere al pagamento della prestazione.

7. Al sensi dellart. 76 dell‘Accordo Stato-Region! del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di Interessl e del Manuale nazionale di
accreditomento per 'erogozione di event ECM, (n relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428,
consapevole che IAGENAS pud utilizzare | datl contenutl nelle presente autocertificaxlone esclusivamente nell'ambito e per {
fint Istituzionall propri della PA, di avere avuto negll ultiml due ann rapportl dt colloborazione e/o finanziomentl ¢on soggettl
portatori di interessi commertiali in campo sanitario:

a Si (se st, indicore quoald

Ao

8. o che l'ottivitd costitulsce prestozione occasionole non soggetto ad VA al sensi art. 5 DPR 633/1972
Y che per Lattivicd svolta st prowvederd ad emettere fattura

9. di aver preso vislone, per | corsi ECM, dell’ “informative Privacy - Formator! Corst ECM * - consultabile sul sito Istituzionale
dell’Agenas.

Richiesta crediti ECM attivith di docenza {51 o

Il sottoscritto dichiara, altres) che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo Referenti
sclentific/Docenti/Tutor sono rispondenti 3l vero alia data di sottoscrizione del CV.

Al sens! del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamenta al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altres), i
CEFPAS » trattare, pubblicare e diffondere dati e informozion! contenuti nei sopra citati document! per finalitd di trasparenza e
pubbliclta dell’azlone amminlstrativa. { prita_guanto previsto nelia _presenty :

oata |01 w1$ — Z\A,_)L\: )C.TI?'/{ 1,\4,\'

Al sensi dell‘ort. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembra 2000, lo dichlarazione & sottoscritta e inviata, Insieme olla fotocopla non autenticata
di un documento di identied del dichiarante In corso di vallditd, allufficlo compatente via pec all'indirlzzo cefpas@legatmalLit
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