
Il sottoscritto WMi\M-t£iii.L^Ml^^GNOMf- ^r- V^Li—»
consapevole deile responsabilità e de'le sanzioni penali stabilite dalla legge oer le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del O.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai
sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubbiicato sul sito istituzionale deil'Ente

DICHIARA

'i. di non incorrere neile cause di i'Konferibtlttà ed incompatibiUtà di incarichi previsti dai C\Lgs S/4/13, n. 39, attuo'dvo
dett'arf. 1, commi 49 e 50, detta Legge 6 novembre 2012. n 190;
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse a' sensi deiì'art. 53, comma 14. D.Las 165/20G1:
3. di impegri.ars's. a cor'wiìi.care tempestwrimente eventuatt sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento detl'incanco (art.
20 Digs 39/20 i s):

4. o'i impegnarsi, a rendere anaioga dich/arazione con cadenza annuate (nel caso di durata dei.i's.ncanco superiore ad un
anno).

5 a di essere ckpwdsnte di EnteJ^ubbiko'

WD^^O.Z£i_^Z^^Afi^
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ovvero

a di non essere dipendente di cnte Pubbhco

6. D .A' eysere dipendente pubblico esoiìerato dal produrre apposita autorizzazione deli'Ente di. appartenenza, essendo
{'attività formativa da espletare rwolta a dipendenti delta PA, in base ai comma 6, l'eft. f-bis art. 53 del D.igs. 765/200?.
Dichiaro, inoltre, che U suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede dì regolamento aziendale, una diversa discipt'na al
riguardo.

^^di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di ai.itOt'v.zazione foi'fr'.ale da parte dei'.'Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni, dallo conclvsione cfeli'attwtà for'natwa consapevole che in
assenza di formale autom.zazione questo Centro non potrà procedere al pagamento dello prestazione.
7. In conformità at'i'cirt. 3.3 de! Reg. AppUcatwo Accordo Stato-Regione dei 5/11/2009 sui Conflitto di interessi ed in
retazione ai presente incarico per conto del CEFPA5 - !D provider n. 428, consapevoie che i'AGENAS può utUizzcire i dati
contenuti nella presente autocerrìftcazione esclusivamente neli'ambito e per i fini istìtuzionali propri delia PA, di overs avi.to
negit ultimi due anni rapporti coUaborazione e/o finanziamenti con soggetti poitaton di interessi commerciali in campo
sanitaria:

a Si (se si. Indicare Quaiì)

^?<No

S. }^he l'attìvjtà costituisce prestaztoi'ie occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
Oi/'/ero

che per l'att'ività svolta si provvederà ad emettere fant.ir·

Richiesta crediti ECM attività di docenza ^ :;No

li sottoscritto dichiara, altresì die le informazioni CQptenute nel curnciilum vitae allegato all'istanza dì iscrizione all'Albo
Referenti scientffici/Docenti/Tutor SQIIQ rispondenti a! vero,

Ai sensi del Digs 196/2003 autorizza, alt'esi. i' CEFPA5 a U-attare, piibblicare e diffondere dati e informazion! contenuti nei
sopra citati documenti per finalità d; ti'aspsrenza e pubblicità deii'azione ammin^trativa.

SÌAwett^[n(e5ro</nentegirónfo.j>ró^^^^
confenmentoMJiyancht,

^L_J^Data

itm'etìto^diifyqiicht,

o^i^^ Firma

(Per io regolarità delie dichiarazioni autocertificaiive andrà allegata copia di valido documento di riconoscimento)
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