DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000;
Incarico di relatore nel giorno 16/11/2923, relativamente al seminario online “La Medicina di Genere in Sicilia e |f
Piano di Formazione Nazionale” {Codice corso Al4123 - Abbrev. corso MED2023 1 - CdC 03010602), che si terra in
videoconferenza sy piattaforma E-learning CEFPAS,

li/la sottoscritta/a NOME ngﬂ,ﬂ.w_ F_A_n COGNOME 5 Ei EQ’? /:ﬂ Jﬁlsapevole delle responsahility e delle sanzioni
penali stabiiite dalla legge per le false atlestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR, 445/2000) dickiara di
avere preso visione del codice df tomportamento del CEFPAS, adottato ai sensi deil'art, 54 de D.Llgs 30/3/2001, n. 185
pubblicato sui sito istituzionale dellEnte

DICH:ARA

20 D.Lgs 39/2013;
/K di impegnarsi o rendere analoga dichigrgzione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico Stiperiore ad un
anne).
2.0 di essere dipendente di Ente Pubblico; DENOMINAZIONE ENTE -

INDIRIZZ(O ——— n.
&£ di non essere dipendente di Ente Pubblico
£ O di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenzag, essendo

riguardo,

q i essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzaziore formale da parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro € non olfre entro 5 giorni dalia conclusione delf'attivita formativa consapevole
che in assenza di formate autonzzazione questo Centro non potra procedere af pagamento defia prestazione,

7. Al senst dell‘art. 76 dell Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale dy
accreditamento per ('erogazione di eventi ECM, in relazione ai presente incarico per conto del CEEPAS ~ 10 provider n. 428
R B e S consapevole che IAGENAS pud utilizzore f dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per [ fini istituzionali propri della PA, di avere gvuto negli wltimi due anni rapporti di
collaborazicne e/o finanzigmenti €on soqgetti portatori di interessi commerciall in campo sanitario:

Si (se si, indicare quali) ) Bl A- Qﬂjﬂ_&{' =
o No

8. ,{z'che lattivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
" 5 che per [attivitd svoltg st provvederd ad emettere fatturg

Richiesta crediti ECM attivita di docen; }9(53 o No

I sottoscritto dichiara, altresi che le infarmazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza dj iscrizione allAlbo
Referent; scientifici/Cocenti/Tutor s0na rispondenti al vero,

Ai zensi del D.Lgs 196/2003 e de! D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679; autorizza, altres),
il CEFPAS 3 trattare, pubblicare & diffondere dati e informazioni contenuti nei sOpra citati documenti per finality di

trasparenza e pubblicita dell'azions amministrativa. Si_accetiq integraimente guanro previsto nella preseqnte letterg
d'incarico e nel Regolamento del

........ . Cefpas per il conferimento d

arich
Data _f,glr’CZ/ 2023 Firma~_ ) _ fA O/Q/)
y

di valido documento di riconoscimento)

(Per la regolaritd delle dichiorazioni autocerfificative andrg altegata copi
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