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EE:E CEFPAS

Carmelo Amico

Al Dott. Achille Cernigliaro

Le conferiamo l'incarico di docente per complessive n. 2 ore in videoconferenza in sincrono, nel giorno 18 maggio 2023,
nell'ambito della decima edizione del corso “La Formazione per operatori dedicati in allattamento materno in contesto di
emergenza COVID-19" (carso n. HO1820 ed.8, cdc 03010701), che avra luogo in modalita blended, sulla piattaforma didattica
e-learning giorno 18 maggio 2023 e a Palermao presso le sedi dell'ASP di Palermo, nei giorni 23, 24 & 25 maggio 2023.

Il suddetto incarico Le viene attribuito a seguito di valutazione comparativa, vista la sua iscrizione all'Albo permanente del
CEFPAS, come previsto dal Regolamento recante disciplina per il conferimento di incarichi di collaborazione del CEFPAS

relativo compenso, dovr restituire, a mezzo e - mail, Ia presente lettera debitamente compilata e firmata, selezionando le
voci di interesse, adempiendo cosi a quanto previsto dalla normativa dell

periodo di conservazione. || titolare del trattamento & il CEFPAS (i cui dati di contatto sono indicati in calce) e il DPO &
contattabile all'indirizzo dpo@cefpas.it. Lei avra comunque il diritto di richiedere la rettifica degli eventuali dati errati. La sua
prestazione professionale, inoltre, sar3 oggetto di valutazione da parte dei partecipanti.

Nel farle presente che per qualunque comunicazione organizzativa la segreteria delle attivita formative risponde ai numeri
0934 505342, e che |a responsabile del corso, Dott.ssa llenia Parenti parenti@cefpas.it & a sua disposizione per ogni
chiarimento, cogliamo I'occasione per porgerle i nostri pit cordiali saluti.

_——Carmelo ico
( :/(:\z_iiryri Istfuttore e Formazione
)
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CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Ente sottoposto a
Centro per la formazione via Giuseppe Mulg, 1 via Mario Vaccaro, § vigilanza e controllo
permanente e l'aggiornamento 93100 Caltanissetta 90145 Palermo o ° @ @ a dell'Assessorato
del persanale def servizio sanitario +39 0934 505215 +39 091 7079361 Regionale della Salute

P.va Cod. Fiscale 01427350852 info@cefpas.it palermo@cefpas.it www.cefpas.it della Regione Siciliana



1i/la sottoscritto/a NOME COGNOME

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi
dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. dinon incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo dell’art.
1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001,

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico (art.
20 D.Lgs 39/2013);

4. diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un anno).
5 adi essere dipendente di Ente Pubblico:

o ENTE:
o INDIRIZZO [;
o CAP __aTiA’

ovvero
adi non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, essendo l'attivitd
formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett. f-bis art. 53 del D.lgs. 165/2001. Dichiaro, inoltre,
che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al riguardo.

o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell ‘Ente di appartenenza,
e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formativa consapevole che in assenza di
formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della prestazione.
7 In conformita all'art. 3.3 del Reg. Applicativo Accordo Stato-Regione del 5/11/ 2009 sul Conflitto di Interessied in relazione
al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428, consapevole che TAGENAS puo utilizzare i dati contenuti nella
presente agutocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due
anni rapporti collaborozione e/o finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

o Si (se si, indicare quali)

o No

8. [ che lattivitd costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
owvero

o che per lattivitd svolta si provvederd ad emettere fattura

Richiesta crediti ECM attivita di docenza oSi o No

II sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 autorizza, altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei
sopra citati documenti per finalita di trasparenza € pubblicita dell'azione amministrativa.

Si accetta integralmente guanto previsto nella presente lettera d‘incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento
di incarichi.

Data Firma

(Per la regolarita delle dichiarazioni autocertificative andra allegata copia di valido documento di riconoscimento)

Docente: Achille Cernigliaro corso " 3 Formazione per operatori dedicati in allattamento materno in contesto di emergenza
COVID-19" {corso n. H01820 ed.8, cdc 03010701 edizione X)
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