H sottoscritto NOME 6 1 f‘f t , COGNQMEW‘QW{D%’

consapevole delle respansabllita e delle sanziors perali ctabilite dalla legge per le false attestaziond e dichiarazioni mendar]
{arit. 75 & 76 del DPR, 445/2000) dichiara di avers preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adattato si
sensi deli’art. 54 del Dlos 30/3/2001, . 165 pubblicato sul sito istituzionale deli'Ente

EHCHIARA

1. di non incorrere nelle couse di inconferibiita ed {ncompatibiiit di incorichi previsti dol D.lgs 8/4713, n. 39, attvative
dell'art. 1, commi 49 e 50, delle Legge 6 novembre 2012 n. 190

2. dipon incorrers in situaziont, anche potenziall, Ji conflitto di interesse af sensi defl'art. 53, commu 14, DLys 165/2001;

3. diimpegnorsi o comunicare lempestivomente eventuali seprowenuti alement] ostativi of muantenimento dell incarico {art
20 Diigs 3972013

4. di impegaarsi o rendere ancloga dichiarezione con cadenza onnuale (el caso di durate dellincarico superiore od un
qanvl.

5 “wdi essere dipendente di Ente Pubblive;
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o di pon essere dipendente di Ente Pubblico

6 o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzgzions deli'nte di appartensnza, essendo
{attivita formative da espletare rivolto o dipendenti delle PA, in buse af commu 6, lett. f-bis ort 53 del Dlgs. 365/2007.
Dichiaro, inoltre, che i suddetlo Ente non prevede, nermmeno in sede di regolamento griendale, una diverse discipling al
riguardo.

\gdé essere dipendente di ente pubblico e ol essere in possesso 8 qutorizzozione formuole do parte dellEnte di

appartenenzy, e di inviore lo stessa enlro e non oltre entre § glornd datlo conclusione delli'attivita formativa consapevole che in
assenza di formuale outerizzazione guesto Centro non potrd proceders of pogamenta della prestazione.
7. At senst dell'art. 76 deltAccordo Stato-Regioni det 2 febbraio 2017 suf Conflitto di interessi ¢ def Manugte nazionale i
accreditamento per erogarione df eventi ECM, in relarione of presente incarice per conto del CEFPAS - 10 provider n, 428 -
9362 consapevole che TAGENAS puo wtilizzare | doti contenuli nella presente outocertificazione esclusivamente nellombito ¢
per i fint istituzionoli propri della PA, di avere gvuto negll ultimi due annd repporti di collaborozione efo finanzioment! con
soggettt portator di interessi commerclal] in compo sangtoric:

o 8l e 51, indicare quoll)
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& 'y\c?w Uattivita costituisce prestazione oceasionole non soggetta od IVA ol sensi art, 5 DPR 63347972 (o3 (&I
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o che per {attivita svolta si provvederg od emettere fotiure

Richiesta crediti ECM attivita di docenza %Si o No

i sottoscritto dichiara, altrest che le informazionl contenute nel curviculumn vitee sllegato allistanga di iscrizione all’Albo
Reterent] scientifici/Docenti/Tutor sono rspondenti al vero,

At gensi del D.Lgs 196/2003 ¢ del Dlgs 101/2018 (Dedreto di adeguamento af Regolamento UE 2016/679) autorizza, altres;,
i CEFPAS a trattare, pubblicare ¢ diffondere dat e informaziond contenuti nol sopra otati documenti per finalith di
trasparenza e pubblicité dell'azione amministrativa.

Si_aceetta integralmente guanto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolomento del Cefpas per il
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conferimento di incarichi,
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{Per la regolarita delle dichiarazioni autocertificative andrd vllegata copia di valido documento di riconoscimento)
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