
11 sottoscritto NOME __L.AJU-_.._._ COGNOME __tt:[_[jà L 1-S '-l- l'ì
consapevole d(?lie responsabilità e delle sanzioni penaii stabilite dalla legge per le fa!se 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 deli'art. 54 del Digs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

7. di- non incorrere nelie cause di inconferibiiità ed incompatibi'ità di incarichi prgvisti dal Digs 8/4/13, fi. 39, ottuatwo
deli'ort. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 20'i2, n. 190;
2, di non incorrere in situazioni, anche potenziaii, di conflitto di interesse ai. sensi deil'art 53, comma 14, Digs 165/2001;
3. di impegnarsi, a comunicare tempestivamente eventuoii. sopravvenuti elementi ostntwi al mantentmento deU'incarico (art.
20 Digs 39/2013),
4. di' impegnarsi a rendere analoga d'.chiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata delt'incanco superiore ad un
anno).

5. a di essere dipendente di Ente Pubblico:
£NTE •_
ÌNDIWZZO

° CAP__ CITTA' __._
/

'di non essere dipendente di Ente Pubblico

.n.-

ovvero

6. a di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione deU'Enre di appartenenza, essendo
l'atìività formativa da espletare motta a dipendenti delia PA, in base al comma 6, lett. f-bis art. 53 de!. D.igs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prsvede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disc'.plina al
riguardo.

D d; essere dipendente di. ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formate da parte detl'Eirt.e dì
appartfnenza, e di inviare la stessa entro e non olve entro S giorni dada cond.usione deU'at.tivita formati.va consapevole che in
assenza di formale autonzzaz.ione questo Centro non potrà procedere ai pagamento delia prestazione.
7. In conformità aii'art. 3.3 del Reg. Applicative Accordo Stato-Regione del 5/1 iì/ 2009 sul. Conflitto di Interessi ed in
reiazìons ai presente incarico per conto dei CEFPAS - ID provider n. 428, consapevoi.e che I.'AGENAS può utì'u'zare i dati
conteniitt r'ei'to presente outocertificnztone esciiiswomente nel.t'arnbito e per i. fini atituzi'onoi; proprì deità PA, di avere avuto
neg;i' uttìmi Aie-annr7opp'o7tT75T;a5'or^To7ie—07b--r;ffo^^^
sanitario:

D Si Cse Si, indtcare quaii) ___.__.,_._._..____

^0
8. )^ che i'attwtà costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972

owe ro

che per i'attìviià svolìQ Si provvedere, ad emettere fatiiira

3icalesta_crejdLtLECM attività di^orón^^^ >uSi a No

!! sottoscri'tto dichiara, altresì che le informazioni contenute ne! ci.irriculum virae ailegato all'istanza di iscrizione all'Atbo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero.

Ai sensi del Digs 196/2003 autorizza, altresì, il CEFPAS a Trattare, piibbiicare e diffondere dat; e informazioni contenuti nei
sopra citati documenti per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa.

Si^cceSaJnt^grglmeMe.jWwto_{)revist^^^^
con^nm^nig_dt_incaricht-

Data _Z.6_/_T;r-/ ,/73 Firma ____^:X^
(Per ia regolarità dsl's d'chiaraztoni autocertificatwe andrà altegota copia di valido documento di riconoscimento)
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