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consapevole delle responsaoilita e delle sanziorn penali stabilite daila legge per le false attestazion e dichiarazion
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 deil’ Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconfertbilita ed incompatibdita di incaricht previst: dal DLgs 8/4/13. n 39,
attuatvo dell'art 1, commu 49 e 50, delia Legge 6 novembre 2012, n. 190,

2 di non ncorrere 10 situaziont, anche potenziall, di conflitto di interesse at senst dell'art. 53 comma 14, D.Lgs
16572001,
3 di tmpegnarsi a comunicare tempestivamente eventualt sopravvenuti elementt ostativi al mantenunento

deliincarico {art. 20 D Lgs 39/2013),
4. di tmpegnarst a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore

ad un anno)
= dt essere dipendente di Ente Pubblico.
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= di non essere dipendente di Ente Pubblico
5 2<di essere dipendente pubbiico esonerato dal produrre appostta autorizzazione dell'Ente di appartenenza,
essendo lattivita formativa da espletare rivolta a dipendentt della PA, in base al comma 6. lett. f-bis art 53 del

Dgs. 165/2001. Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede. nemmeno in sede di regolamento aziendale

una diversa discipling al riguardo
= dt essere dipendente di ente pubblico e di 2ssere 1n possesse di autorizzazione formale da parte deil Ente d:
itre entro 5 giornt dallg conclusione deil‘attivita formativa

c:ppar:fenenza e di inviare la stessa entro 2 non o

consapevole che n assenzc di formale autorizzazione guesto Centro non poira procedere af pagamento della

0r25tazione
7 in conforrita all art. 3.3 det Reg Applicativo Accordo Stato-Regione del 57117 2009 sul Conflitto di interess: ed
in relgzione gl presente (ncanco per conto del CEFPAS — [D provider o 423 f‘onSFpovole che AGENAS pu

itilizzare | datt contenut: nella presente autocertifizazione esclusivamente neilambito 2 per ¢ fing stituzicnall

ori della PA, di avere avutc negli ultimi due anni rapporte collaborazione /0 finanziamentt con soggert:
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portarort diinceresst commerciale in campo saniianio
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8 Zxhe lartiid costituisce prestazione occssionate nan seggetta ad IVA ai sensi art, 5 DPR 633/1972
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= iofie par i aitivita svoitta 5t provsedesg af ematiore /:7 fe/

he le informazion contenute nel curnculum vitae 3llegato ailistanza di 1scnzione

c
enti/Tutor sono rispondent al vero

Ai sensi del D Lgs 192/2003 autorizza altresi. 1| CEFPAS a trattare pubblicare e diffondare dati 2 informazion

contenuti nel sopra aitati documents per finalita di trasparenza 2 pubblicita dell’'azione amministrativa

Si greetta integraimente guanto previsic nellg presente lettera d'incarico 2 nel Regolamento del Cefpas per
’) 7

il conferimento di incarichi. \\§_ i Q/ / -
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iPer ia regolarita delie dichiaraziont autocertificative  gndra  allegata copia di valido documento di
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