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Prima defl'espletamento dell‘incarico, ¢ ai fini del perfezionamento del suo conferimento e delia

- 'successiva liquidazione del relativo compenso, dovra restituire la presente leftera debitamente: .
“compilata e firmata adempiendo cosi a quanto previsto dalla normativa dél;['ahkffiéowfﬁliiqri’eg\__(veiaj“ai B
seguito Dichiarazione normativa anticorruzione).” SleRed o s e

- Qualora sia dipendente di ente pubblico, e non sia esonerato dal produrre apposita autorizzazione
dellEnte di appartenenza, il conferimento di incarico sara da intendersi perfezionato ed espletabile * Y
unicamente previa acquisizione di apposita autorizzazione allo - stesso da. parte della sua =
amministraziome di appartenenza, nel rispetto dell'art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii, e salve le
esclusioni gtgyiste dalla medesima normativa. Questo Centro, poi, prowederd a comunicare
allEnte pubblico di appartenenza I'ammontare del compeniso - erogato; entro 15 giorni
Entro 30 giomi dalla conclusione dell'incarico, owvero fa conclusione di ogni singolo mese, nel cas

di attivita articolata su piti mesi, dovra essere prodotta dettagliata relazione riguardante I'attivita

espletata, le effettive are prestate e gli obiettivi intermedi e finali conseguiti,. =

La liquidazione del relativo corrispettivo avverrs, previa verifica dell'esistenza e correttezza dei ‘
profili autorizzativi dove previsti e dell'esecuzione e buon esito dell'incarico, entro 60 gioni dalla =~

data di registrazione al protocolio della suddetta relazione.
Cordiali saluti. e

(Eoberto Sanfilippa
\Dhrettore flel Centro .~~~
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--- Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale
-ﬂ”g in collaborazione con g Ozdlini det Medici Chirurghi & degli Mnn&ovamdeiia Sicifia
seens g

I/la sottoscritto/a NOME SIMONA MAMB COGNOME B MMA Sm FAMA M&\J’

consapevole delle *respohsabshté e delle 5anzwni nenah stabrbte daua legge per le false attestazzom e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 dgl D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
comportamento del CEFPAS, adottato ai senSt dell’art 54 del D, Lgs 30/3/2001 ni 165 pubbhc:ato sui sito
istituzionale dell’Ente

; DiCHIARA , ' ‘
1. di-non mcorrere neile cause d: mconfenbahta ed mcompattblllta dt mcaﬂch; prev;st; dal !3, Lgs 8/4{13,
: 39 attuativo de!l art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190; : :
2. dinon mcorrare in situazioni, anche potenziah, dx confhtto d1 interesse: ai sensi deﬂ art. 53 cemma 14,
Lgs 165/200%: : ; 4 e
3. <di lmpegnarsl a comunicare tempestlvamente eventual" sopravvenuti elemen’a ostatM al manfemmento ,‘
dell’gncanca (art 20 D. Lgs 39/2013); &
4. di |mpegnarsu a rendere analoga dlchlaramone coh cadenza annua!e (nel caso di durata dell'mcanco
‘superiore ad un anno); o
5. di continuare ad essere in possesso dei requisiti genera i previsti per iscrizione all’Albo e dl 1mpegnars: e
a comunicare |'eventuale insorgenza di cause che determmmo it vemr meno di uno dei requisiti; ‘
6. o di essere dxpendente di Ente Pubblico:
#ENTE

SINDRIZZO: - .o . TR e
AR L. 2 CofPTN e ;

~ Toer
a dn non essere d:pendente di Ente Pubbhco, ;

T8 di essere- dipéndente di Ente pubbhca e d: essere in possesso di auton;zazmne fermale da psartef-i ¥,
dellEnte di appartenenza, che verrd inviata al CEFPAS, consapev: e che #in assenza dz farmate o
- autorizzazione questo Centro non potré procedere al pagamento della. prestaz:one :

- o dif essere diy endente pubbtlco esonerato dal produrre apposita autorizzazione deli'Ente d;f i

3 appartenenza in g

: > rientrante in una delle categorie per ie quali il comma 6 dell‘art. 53 del D. lgs.
, 165/2601 ne pre

,sz;ius;one dxpendgnti con rappgrto avoro a tempo parziale con prestazlone& A

y [él’,’t}?”ési,’ il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti mahuali ed
i tra’sparenza e pubblicité dell azione amministrativa, Dichiara, inoltre, di essere

(Per la regolarita delle dlchlaraziOm autocertificative andra allegata copia di valido docurnento di riconoscimento)
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