
Il sottoscritto NOME.:^pf\^i<S> COGNOME&^^
consapevole delie responsabilità e delle sanzioni penali stabilite daila legge per ie false attestazioni e dichiara2ioni mendaci(artt. 75 e 76 del D.P.P.. 445/2000) dichiara di avere preso vis'one del codice di comportamento del CEFPAS, adottato aisensi dell'art. 54 del Digs 30/3/2001, n. 165 pusblicato su! sito istituzionale deii'Ente

D'CH'ARA

7. di non incorrere nelle cause di nconfertbiiita ed incompatibt!ità di incarichi previsti dot Digs 8/4/1,3, n. 3a attuativodeiì'art. 7, camini. 49 e 50, deità Legge 6 novembre 2012, n. 190:
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto rii interesse ai sensi detl'an. 53, comma 14, Digs 16S/2001;3. ds impegnarsi a comunicare tempestìvamente eventuali soprmvenutì elementi ostativi ci mantenimento dell'incarico (art.20 Digs 39/2013);

4. di impegnars'. a rendere analoga dich'i.arazione con cadenza annuale (nel COSG di durata detl'incanco superiore od unanno).

5. a di essere dipendente di Ente Pubblico:
ENTE:

• iNDiRIZZO^__ _._______.^._.^n.
CA P _,___ a TTA ' _

ovvero
^•di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. c di essere dipendente pubblico esonerato dat produrre apposita outcnzzazione deti'Enìe di appartertema, essendot'attìvità formativa da espletare nmìto a dipendenti, delia PA, in base al comma 6, lett. f-bìs art. 53 del D.lgs. 165/2001.Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di. regolamento azietidaie, una diversa di.scipiina alnguarcso-

D d: essere dipendente ài ente pi.ibblico e di essere in possesso di Qutor'azazi.one formale da parte detl'Ente diappartenenza, e ch u'iviare io stessa entro e non oltre entro S giorni dalla conctusione deU'aS'tmtà formaUw consapevole che inassenza di formale autorizzazione questo Ce'ntro non potrà procedere al pagamemo delia prestazione.
7. in conformità all'art. 3.3 del. Reg. Appacativo Accordo Stato-Regiane de! 5/11/ 2009 su;' Conflitto di interessi ed inrelazione al presente incarico per conto dei CEFPAS - ID provider n. 428, consapevole che l'AGENAS può utilizzare i daticontenuti nella presente autocertificaziOtie esctusivamente nelt'ambito e per i fini istituzto/iaii propri. della PA, di avere avutonegli, ultimi due anni rapporti collaboraziom e/'o fina'wiamentì con soggetti portatori di. interessi (-orntrierciad in camposanitario:

c Si (se si, indicare quali) __.._„
>^0

8. a chs l'attìvìtà costtl-uisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/'Ì972
a che per l'attività smtta si. provvederà ad emettere fattura

Il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel cumculum vitae allegato ali'istanza di iscrizione all'AlboReferenti scient'fic'/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero.

Ai sensi elei D.Lgs 196/2003 autorizza, aitresì, i! CEFPAS a trattare, pubbiìcare e difioridere dati e informazioni contenuti neisopra citati documenti per fìnaìità di trasparenza e pubblic'tà delt'azione ammin'strativa.
St" accetta integrolrrierite_<]i!<3nt<)prey_!,sto_nf Ita presente tetterà d'incanco e nel Regolamento del Cefpas per ticonferimento dl.incaricht,

>A<-Data/[ii-£-2^J Firma

(Per la regolarità delie dichiaraziont autocertificative andrà alieguta capta di valido documento di riconoscimento)

c^ o @ ©o


