
La sottoscritta NOME
(

llA^\., COGNOME ^A^.^
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(am. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di cotnportamento del CEFPAS, adottato ai
sensi detl'art. 54 dei Digs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sui sito istituzionaie dell'Ente

DiCHIARA

?. d' non incorrere neiie cause di inco/'iferìbtlitó ed irKornpatibilità di incarichi previsti dal Digs 8/4/13, n. 39, attuatwo
de'd'Grt 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072. n. 190,
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di c'onf'.i.Uo di interesse ai sensi dell'art. S3, comma 14, Digs 165/2001:
3. di impegnarsi a coinunicars tempesti'/armnte eventuad sopravve'ruU elementi ostativi ai mantenimento deiHncan.co (ari.
W Digs 39/2013),
4. cti impegnarsi a rendere onaìoga d'tchiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'ìncarico superiore ad un
a'woì.

5. yS.di essere dipendente di Ente Pubblico:

. /ND^ZZO_._i/,^^r^LJ^_^^^^/-___..fr_S:^
• CAP^Id^. CITTA' _^•r-^^ i A

o di' non essere dipendente di Ente PubbUco
ovvero

6', a di essere dipendente pubblico esonerato dai produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo
i'attwità formativa da espletare motta a dipendenti della PA, in base ai comma 6, leit. f-bis art. 53 dei D.las. 165/2001.
Dichiaro, inaitre. che i! suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolame-'ito azierdaie, una diversa disciplina ai
riguardo.

^ di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di aut.onzzaz'ione formale da parte dsli'Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni delta ccnclusione deli'attività format'wa consapevoie che in
assenza di formale a'jtorìzzazione Questo Centro non potrà procedere al. pGgarnento della prestazione.
7. hi conformità atl'art. 3.3 del Reg. Appikativo Accordo Stato-Regione del 5/? 7./ 2G09 sul Conflitto di Intereai ed in
relazione ai presente incarico per conto del CEFPAS - !D provider n. 428, consasevole cite l'AGENAS può utilizzare '. dati
contenuti nelSa presente ciui.ocertìfìcaziotie esclusivamente neli'ambvto e per i. fini istituzionaìi pmpri detta PA, di avere avuto
negii ultimi due anni rapporti collaborazions e/'o fìnanzsamenti con soggetti portatori di interessi commerciaii in compo
sanitario:

s Si (se 51, indicare quali) p Si 6^

^ No

8. j^ che i'attività costituisce prestazione OK.asionale non s-iggetta ad IVA ai sens' art. S DPR 633/"!972 ^
ovvero

c che per l'attività woìf.a siprovwderà ad emettere fattura

à.i^^rT^i.^-.-

'O Q^.(-\>^-'\ \'̂

sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae al!,egato all'istanza di iscrizione ail'Aibo
Referenti scientifici/'Docenti/Tutor sono rispondenti al vero-

Ai sensi de! Digs 196/2003 auto'izza, aitresì, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei
sopra citati documenti per finalità di trasparenza e pubblicità detrazione amministrativa.

SLaccettaJn_tegrg(mente_Qum_t^^^^^^^

coafwmento_dLinc8ricfn- ^, ^ - f]

Data g,_Q.G, 'U?'L-> Firma

(Per la regolarità delle dichiaraz'on, au toreri! ficative andrà ai.le^ata copia cft valido documento di riconoscimento)
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