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Il sottoscritto N O M ^flfS^^Cfl^.) COGNOME^..L
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000] dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai
sensi dell'art. 54 del Digs 30/3/2001, n. 165 pubolicato sul sito istituzionale detl'Ente

DICHIARA

~i. d' non incorrere netie cause di inconferibilità ed incompatìbiiità di incarichi previsti dat Digs 8/4/13, n. 39, attiiativo
delt'art. 1, commi 49 e 50, deità Legge 6 novembre 2012, n. 190,
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziai'., di confano ài interesse ai sem't de'U'art. 53, comma 14, Digs 165/2001:
3. di impegnarsi a coniunicare tempestìvainente eventualt sopravvenuti elementi, ostativi ai mantenimento dell'incanco (art.
20 Digs 39/2013),
4, di impegnarsi, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata delì'incorico superiore ad un
anno).

5. a di essere dipendente di Ente Pubbl'.co:
ENTE i_ _._,_._._,_
ÌNDÌRÌZZO _______._._,____,_....,..__
CAp__ _am •_„_,_.___,..________

ovvero

(i non essere dipendente di Ente Pubbìko

b. a di essere dipenderne pubblico esonerato .dal. produrre apposita aiitorizzaziotie dell'Ente cti appartenenza, essendo
['att'wità formativa da espletare rivolta a dipendenti delta PA. in base a( comma 6, l.ett. f-bls art. 53 dei D.lgs. 155/2001.
Di.chiaro, inoltre, che il suddeno Ente non prevede, nemmeno in sede clf regolamento aziendale, una diversa disc'plina al.
riguardo.

c di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formate da parte dell'Ente di
appartenenza, e di. inviare/ib stesso mtro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione del.l'attività formaV.va consapevole che in
assenza di formale autyfizzaziane questo Centro non potrà procedere ai pagamento deità prestazione.
7 In conformità aiyart 3.3 del Reg. Applicativo Acco''do Stato-Regione del 5/1 ì/ 2009 sul Conflitto di Interessi ed tn
relazione al presente incarico per conto dei CEFPAS - ID provider n. 428, consapevole che i'AGENAS può utilizzare i dati.
contenuti netia presente autocertifi.cazione esciusivamente nell'amhito e per i fini istiti.izionaS: propri delia PA, di avere avuto
negii ultimi due anni rapporti colla boranone e/o finai'ìztcimentì con soggetti portatoft di interessi commerciali in campo
sanitari.o:

u Si (se si, indicare quali)

ANO
8. c che l'attività costituisce prestazione occasiopaie non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972

ovvefo

•the per i'attwita svolta si pmvvederà ad emettere fattura

Il sottoscritto dichiara, aitresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato ail'istanzs di iscrizione all'Aibo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero,

Ai sensi del D.Lgs 196/'2003 ?Litorizza, altresì, il C.EFPAS a trattare, pubbiicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei
sopra citati docuiT]ent; per finaiità di trasparenza e pubblicìià dell'azione amministrativa.

Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettertr'V^ncgrico^nel Regolamento del Cef^qs pe_r_U
conferimento 4 incarichi.

Data^_[/^ CJ> Fi

(Per la regolar ita delle dichiarazioni autocsrtftCative andrà aii^oì^bpia di valido documento di riconoscimento)
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