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Diretiore Generale
Dr.ssex Simonetia Cinzia
Bettelini

Direftore Sanitaric
Dr, Federico Argiclas

Direttore Amminishative
Dr. Paolo Pili

Nuoro,

Gent.mo,
ar, Alessandro Trevisan

Oggetto: Affidamento incarico Istruttore Corse "AlLS" edizicne del 4-5
giugno 2024 - Sassari

Gentilissimo dr. Alessandro Trevisan,

Richiamaia o delberazione n® 215 del 25/10/202), "Approvazions dal
Regolamenic Aziendale in materic di Formozione e  Aggicrnamento
Professionale™;

richiomata ia deliberazione del Direttore Genergle n® 85 del 06/05/2022
"Approvazione attl dellg Commissione per P'stituzione dell’ Albe del Formator
interni ed esterni dell'Areus per gl evenil formalivi cziendall deli’area
Emergenza e Urgenza;

richiomata o deliberazione del Diretiore Generale n 16 del 26/01/2024
“Modifica del Regolamenic per l'istifuzione e il funzionamento delli'Albo
Formatort interni ed esterni dell AREUS per gfi eventi formativi aziendali
dell' Areg Emergenza-Urgenza®;

Richiomaota ia deliberczione del Direttore Generale n. 93 del 12/03/2024,
relativa alf' Approvazione Piano Annucle deliac Formazione per I'Emergenza
Urgenza pre-ospeddliera e relafive risorse, nel quole & inseriio i corso *ALS"
Advanced Life Support.

Preso atto delia comunicazione ai Servizio Formazione del dr. Giampaolo
Piras con la guale la 8.V. & stata individugia in gualitd di istruttore;

Cio premesso,

i'AREUS, offida olla S.V. l'incarico di Blrutore det corso “ALSY perf'edizione
del 4-5 giugno 2024 che si terrd o Sassari, (per un toicle di 20 ore ad edizione);

Vincarico sargy retribuiio seconde le regole stabifite nel Regolamento
Aziendale in maoderia di Formazione e Aggiornamento Professiondle sopra
citate. e secondo le indicazioni fornite dalta Regione Sardegna nell'allegato
alla deibera di Giunta Regiondale n 32/79 del 24/07/2012, pari ¢ € 50,00 iordi
aii'ora, a seguilo della compilazione da parte sua del module che ie verrd
inviato a conciusione dell'evento.
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La preghiamo di restituirci la presenie lettera firmata per accetiazione

; unitamenie al modelio sul conflitic di interesse debitamente compilato e
Direttore Generale

o
Dr.ssq Simoneita Cinzia firrnato.
Betfelini
Direttore Sanitario
Dr. Federico Argiolas
Direttore Amministrativo Mistinti sailut.
Dr. Paolo Pii
AllLti n®1

il Direttore Generale

_Drssa SimonettdCinizia Beftelind,,

922 Q% "5@;&}

1 soHoscritto autorizza 'AREUS al trattamento dei dafi personali per le finalitd
inerenti il presente procedimento ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016 ¢
del D.Lgs. 196/2003 e successive integrazioni o modifiche.

Firma e deffoad accettazione

£, 4 P
Ascitere\pfr xlésa’ed in modo leggibile)

Pr. ALESSANDRO TREVISAN
ISCR. ALBO MEDICI P
N° 463/
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CONFLITTO D’INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA

DICHIARAZIONE

il//La/sottoscrittgl»a/ TR 1590 AL pobaed  natola” P -

il - residente a in Via/Prazza
— 4 . o .

Codice Fiscale - . — .. ... __ . _ Professione MED/Cd

Dipendente/Convenzionato dell’Azienda Jor 2 () © VR pressola
struttura CEPT 724 £7¢ 2108 LEALE K"M(J)Q’

Ai sensi degli articoli del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in cui pué
incorrere, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la sua

personale responsabilita,
DICHIARA

‘B che sg&SisEem0 - non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse
nell’espletamento dell’incarico di direzione di corso/docenzaftutoraggio affidato

\Eg{e SUSSTSEETO - NON sussistono cause di inconferibilita ed incompatibilita, ed in particolare:

- Digser [ non aver riportato condanne penali. Anche in [° grado, per i delitti di cui al
Libro 1, Titolo Il, Capo [, dei delitti dei Pubblici Ufficiali contro la Pubblica
Amministrazione (artt. 314-335 bis ¢.p.}

- Di axere [ non avere cariche, retribuite o non retribuite, di rappresentante legale o
componente del Consiglio di amministrazione di Enti/Strutture Sanitarie e Socio
Sanitarie (pubbliche efo private) autorizzate, accreditate o convenzionate con il
Servizio Sanitario Nazionale;

- Diassere/n sere titolare dei seguenti incarichi /o cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanziati da Pubbliche Amministrazioni (indicare gli incarichi efcariche
rivestitife e I’Ente privato conferente)
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- Diessere consapevole che sono normativamente previste le cause di incompatibilita e
di conflitto d'interessi anche per incarichi, cariche elettive, attivita economiche,
professionali e similari svolte dal coniuge e dai parenti ed affini entro il 1I° grado;

- Di avere [emmssrere richiesto alla propria Azienda le seguenti autorizzazioni per il
conferimento di incarichi extra istituzionali:

CaXs / 2/ fowelh gRn<  SJu”
SNV (SRS McI LAY

- Di ewave [ non avere cariche, retribuite e/o non retribuite, di rappresentante iegale o
compenente di Consiglio di Amministrazione di Societa che intrattengono rapporti
contrattuali con la propria Azienda o la RAS in materia di lavori, servizi e forniture o
che partecipano a procedure di scelta del contraente indette dalla stessa ed in specie:

A S A A

- Di swetgere [ non svolgere incarichi presso Soggetti di diritto privato:

- Di aseme/ non avere altri rapporti di lavoro, comunque denominati, dipendente o di
collaboramuativa o di consulenza o professionali, con altre Amministrazioni
pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli derivanti da incarichi espressamente
consentiti da disposizioni normative o autorizzati dalla propria Azienda;

[l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione
sostitutiva.
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