DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di relatore nel giorno 16/11/2023, relativamente al seminario online “La Medicina di Genere in Sicilia e il
Piano di Formazione Nazionale” {Cedice corso A04123 - Abbrev. corso MED2023 1 - CdC 0301 0602), che si terrd in
videoconferenza su piattaforma E-leaming CEFPAS., )

, M
i/ sottoscritto/a NOME l%ﬁw COGNOME efé‘—w'@_%nsapevote delle responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dalla leqge per le false attestazioni e dicharazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D P.R. 44572000} dichiara di
avere preso visione del codice d: comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi delfart. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165

pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente

DICHIARA

1. dinon incorrere nelle couse dt inconferibitite ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, . 39, attuativo
dell'art. T, commi 49 e 50, delta Legge § novembre 2012, n, 190;
2. dinon incorrere in situazioni, anche potenzioli, di conflitto di interesse ai sensi deli'art. 53, comma 14, DLgs 165/2001,

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuoli sopravvenuti element ostativi gl mantenimento detlincarico (ort
20 Digs 39/2013);

4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale {nel caso di durata dell'incarico superiore ad un
anng,,

5. ?( di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE:_JRCCS (T TV Gigmpvs v Shsaa ™

woirizzo \Na GERSLAMe GAVIAM n_ S canloed cmra CEMO UL
o di non essere dipendente di Ente Pubblico
T di essere dipendente pubblicc esonerate’dal pradurre apposita autorizzazione dell’Ente di apportenenzo, essendo
Cattivitd formativa da espletare rivolta adipendenti detla PA, in base al comma &, lett. f-bis art. 53 det D.lgs. 165/2007.
Dichigro, inoltre, che if suddetio £nte slon prevede, nemmeno in sede di regolomento aziendale, una diversa discipling al
riguardo.
= i essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzaziene formale da parte delfEnte di
appartenenzq, e dr inviare lgtessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell ottivite formativa consapevole
che in assenza di formaledutarizzazione guesto Centro non potra procedere al pagamento delia prestazione,

h

7. Al sensi delfart. 75 dell Accordo Staro-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale
:zccredrtomenro per Lerogaziene di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n. 428
I oot consapevole che FAGENAS pud utilizzare « datt contenutt nella presente autocertificazione
esciuswamente rell ambito e per 1 fini stituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di
collaborazione e/o finan2iament: con soggett portatori di interesse commerciall in campo sanitario’

~ Si {se 51 indicare quall}

( No
8. = che laitivita costituisce prestpdione occasionaie non soggetta ad IVA oi sensi art. 5 DPR 63371972
< che per Lattivitd svolta seprovvederd od emettere fattura

Richiesta creditj ECM attivita di dogcenza  : Si )s(No

It sottoscritto dichiara, altresi che fe informazion: contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di sscrizione alf Albo
Referenti scientifici/Dacenti/Tutor sona rispondenti al vera

Al sensi del D bgs 196/2003 e del D.Lgs 103/2013 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza altresi,
il CEFPAS a trattare, pubbiicare e diffondere dati e informazieni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di
trasparenza e pubblicitd del'azione amministrativa. Si accetta ntg_qralmgnte quantc previsto nella presente leftera
d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimentp dl incarichi.

Da!a“[{i‘{ il Firma __

{Per la regolurita aelle dichigraziom autocertificative andra allegata copia di valido documento di riconoscimento)

!
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