La sottoscritta NOME 7 “i.f
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consapevole delle responsabilith e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestaziond e dichiarazioni mendadi
{artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiara di avere preso visions del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai
sensi delart, 54 del Digs 30/3/2001, n. 165 pubblicate sul sito istituzionale dellEnte

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibllitd ed incompotibilita i incorichi previsti dal Digs 844773 n. 35, attugtivo
dell'art. 1, commi 4% e 50, della Legge & novermbre 2012, 1. 190,

2 di non incorrere in situgzioni, anche potenzicll, di conflitto di interesse of send dell’art. 53, commao 14, D.lgs 165/2001;

3 diimpegnarsi g cormunicore tempestivamente eventuoli sopravvenuti elementi ostativi ol mantenimento dell incarico {art.
26 [rigs 38/2013),

4. di impegnarsi a rendere analoga dichierozione con cadenza annuale (nef coso di durata deflincarice superivre od un
anna).

5 rdi essere dfpergﬁmé diEnte Pubblico:
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adi non essere dipendente di Ente Pubblico

6 o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposits autorizzazione dell'frite di appartenenza, essendo
{attivitd formative da espletore rivolta o dipendenti della PA, in base ol comma 6, lett f-bis art 53 det Dulgs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che § suddetto Ente non prevede, nemmenc in sede di regolomento ozxiendale, ung diverso discipling ol
riguardo,

n di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di  outorizzozione formule do parte dellEnte di

appartenenza, e di invigre lo stessa entro e non olfre entro 5 giorni dolla condusione dellattivith formative consapevole the in
assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere ol pagarmento detlo prestozions.
7. in conformite olf'ort. 3.3 del Reg. Applicativo Accordo Stato-Regione del 57117 2009 sul Conflitto di Interessi ed  in
relazione of presente incarico per conto del CEFPAS - 1D provider n. 428, comsapevole che FAGENAS pud utilizzore § dati
contenuti nella presente outacertificarione esclusivamente nell' ambito e per [ fird istituzionalt propri defia PA, di avere avuto
negh ulteni due anni rapporti collaboraziore e/o  finanzicmenti con soggett portotori di interessi comwmercicll in campo
sanitario:
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@.}{che {‘attivita costituisce prestazione occosionole non soggetta ad VA gisensi arl. 5 DPR 633/1972
ovvero

o che per l'attivitd svolta si provvederd ad emettere fotturo

Richiesta crediti ECM attivita di docenza o sa){z\w
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i sottoscritto dichiars, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae sllegato all'istanza di iscrizione alf'Albo
referent] sclentifici/Docenti/Tutor sono rispondent! al vero,

Al sensi del D.Lgs 196/2003 autorizza, altres), Il CEFPAS a trattare, pubblicare ¢ diffondere dati # informazioni contenutl nel
sopra ¢itati docurmenti per finalitd di trasparenza e pubblicita dell’azione amministrativa.

3 gecetto integrolmente guante previsto nelle presente fettera d'incarico e nel Regolomento del Cefpos per i
conferimento di incarichi,
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(Per lo regoloritd defle dichiorazioni gutocertificative andrd allegota copin di validy docume o di rivonoscimenta)
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