ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 ¢ 76 D.P,R. 445 del 28 dicembre 2000)

Incarico di istruttore per complessive n. 8 ore nel giomo 9 giugno 2026, relativamente al corso "Supporto Vitale
dl Base - BLS AHA" (Codice corso E05026 - Abbrev. corso BLSAHAMI2026_3 - CdC 03010603), che avrd luogo

presso il CEFPAS di Caltanissetta,

Il sottoscritto Tindaro Impellizzeri consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penall stabilite dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazion! mendaci (artt 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice dl
compartamento del CEFPAS, adattato ai seas! dell'art, 54 del D1gs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito ishtuzionale dell'Ente

DICHIARA

1 dinon incorrere nelle couse di inconfenbilitd ed incompatibilitd di incanchi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo dell'ort
1, commi 49 e 50 delic Legge 6 novembre 2012, n. 190

2. dinen incorrere in situarion, onche potenriall di conflitto di interesse oi sensi della normative vigente;

3 diimpegnarsi @ comunicore tempestivamente eventuolt sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell’incarico (ort. 20
D Lgs 39/2013),

4. di impegnarst o rendere endlogo dichiorazione con cadenza onnuole (nel coso dh durata dellincorico superiore ad un anno),

5. a0 di essere dpendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE

INDIRIZZO | S CITTA’
x di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dpendente pubblico esonerato dal produrre opposita autorizzazione dellEnte di opportenenza, (n quanto
nentrante 10 uno delle cotegovie per le Quali ¢ prevista l'esclusione di cui of comma 6 artS3 del D.gs. 165/2001, ovvero
dipendente con rapporto di lavoro @ tempo parniale con prestazione lavorotiva non superiore al cinquanta per cento di quelia
e tempo pieno, docente universitanio a tempo definito , oltra categorie di dipendentl pubblici o quali é consentito da
disposiioni specick (o svolginentd di attivitd Lbero-professionalt.

0 ¢l essere dipendente pubbiico esonerato dal produrre apposita autorizzozione dell’Ente di oppartenenza in quanto
(specificere)

o diessere dipendente di ente puddlico in possesso di autorizrazione formale da parte dell’Ente di appartenenza, ¢ di inviare
(@ stesso entro ¢ non oltre entro S giorni dolla conclusione dell'attivitd formativa consapevole che (n assenzo di formale
autonzzozione questo Centro non potrd procedere ol pagamento della prestozione.

7. Al sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuole nozionale di
occreditomento per (‘erogazione ¢ eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS ~ 1D provider n. 428,
consapevole che FAGENAS puo utilizzare i dati contenuti nella presente outocertificazione esclusivemente nell'ombito e per i

fint Istituzionali propri della PA, di cvere avuto negll ultimi due enni rapporti di collaborazione e/o finanziomenti con soggetti
portatori di interessi commercieli in campo sanitano:

a Sl (se 8¢, indicore quali)

Neo

8. ache l'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetto ad IVA ai sensi ort. 5 DPR 633/1972
Dg{ che per ['attivita svolta s provvederd ad emettere fotturo

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell’ “Informotiva Privacy - Formatori Corsi ECM = - consultabile sul sito istituzionale
dell’Agenas.

Richiesta crediti ECM assivita di docenza Si aNo

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

Al sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altres), I}
CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalitd di trasparenza e
pubblicitd dell'azione amministrativa. ${ accetta_{ntegraimente quanto previste nella presente lettere dincazice e rnel
Regolamento del Cefpas per i confecimento di incarichi,

D“:B"‘O%Z%w — e, /l«_

Al sensi dell'art, 38, D.P.R 445 del 28 dicembre 2000, la dichiorazione @ sottoscritte e inviata, insieme allo fotocopia non cutenticata

di un documento di identita del dichiarante in corso di voliditd, ali'ufficio competente via pe¢ allindirizzo cefpas@legalmailit.
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