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consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice i
comportamento del CEFPAS, adottato at sensi de Iant. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n, 165 pubbhcata sul sito -
istituzionale dell'Ente

DtC HIARA =
1 di non incorrere nelle cause di inconferibilitd ed incompotibilito di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/ 13
A 39, artuativo dell’art. 1, commi 49 e 50, dello tegge 6 novembre 2012, n. 190, -
2 di non incorrere in sttuaziont, anche potenzial, di coﬂﬂmo df interesse ai sensi i defl'ort. 53, comma 74 =
D.lgs 165/2001;
5 di impegnarsi o comunicare tempestzvamenre evemuah soprawenutt elementr ostativi 01‘ _ =
mantenimenta dellincarico (ort. 20 D.Lgs 39/2013); ;
4 di impegnarsi a rendere analoga dzch(araztone con cadenza annuale (nel coso di durata deit' incorico . - é
Supernore ad un annq)j, : - ]
5 a di essere dipendente di Ente Pubblica |
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}(dt non essere dipendente di Ente Pubblico
o di essere dipendente pubblico escnerato dal produrre apposita autorizzazione delfEnte di

apparteaenza essendo l'attivita formativa da espletare rivoita a dipendenti della PA, in buse al comma 6, lett.
f-bis art 53 del D.lgs. 165/2001. Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di
regolamento-aziendale, una diversa disciplina al riguardo.
o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte deil Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa eptro e non ofire entro S giomi doila conclusione dell‘attivita formativa
consapevole che in assenza di formale autorizzazione questa Centro non potra procedere al pagamente delia
prestazione.

in conformitd all'art 3.3 del Reg. Applicativo Accordo Stato-Regione del 5/11/ 2009 sut Conflifto di
Inferesst ed n relazione al presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n. 428, consapevole che
YAGENAS pug utilizzare | dati contenuti nella presente autocertificozione esclusivomente nell‘ambito e per i
fini istituzionalt propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti cailaborazzme e/o ﬁnaazmmeﬂz.
con soggetti portatorn di interessi commerciali in campo sanitario;
o Si {se i, indicare quali)
,X‘No '
Il sottoscritto dichiara, altres] che le informazioni contenute nel cumiculum vitae aflegato alfistanza o
iscrizione ail‘Albo Tutor sono nispondenti al vero,
Ai sensi def D.lgs 196/2003 e del Regolamento {UE) 679/2016 autorizza, altresi, it CEFPAS a trattare,
pubblicare e diffondere dati e informazions contenuti nei sopra citati documenti per finalita di trasparenza
e pubblicita dell azione amminjsirativa,
$i_gccetta integraimente quanto previsto nella presente lettere d'incorico e nel Regolamenti ded
CEFPAS per il conferimento di incaricht,
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