
Il sottoscritto N O h4 E .J_C^/,.4_ COGNOME Zo D^CA

consapevole delle responsabilità e delie sanzioni penali strabil'te daìla legge per le f'atse attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 de) 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 sui sito istituzionale del!'Ente

DICHIARA

?. di non i.fKor!'ere nelle cause di inconfer'ibidtà ed incompatibtUtó ci', sncarìc'nì previsti dat Digs 8/4/13, ir 39, atUiamo
deU'art. 1, commi 49 e 50. deità Legge 6 novembre 2012, n. 790:
2. di non incorrere m sttuaztQni., anche pot.eiv-iali, di conflttto di interes'se oi' sensi dell art. 53, comma 14, Digs 165/2001:
3. di impegi'Kfsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti eiememi cstativì ai. mantenimento deii'maf'ico (art.
20 Digs 39/2013):
4. di impegnarsi a rendere anaioga dichiarazione cors cadenza annual.e (nel caso di durata deU'incarko superiore ad un
anno).

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

INDIRIZZO. _,_,_,„,____.____.___ff,.
CAP.. _ _„_ arTA'_

T non essere dipendente di finte PubbUco
owe f o

6. 3 di essere dipendente pubblico esonerato dal produrrs apposita autorizzazione del!."Ente di appartenenza, essendo
i'attwità formativa da espletare rwolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, Set!. f-bis art. S3 del D.igs, 165/200'i.
Dichiaro, inoltre, che li suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa discipiina a!
riguardo.

o di essere dipendente di ente pubblico e di. essere in possesso di automzazions formale da parte deilTnte di
apoartenema, e di. inviare to stessa entro s non oltre entro 5 giorni daiia conclusione cieSt'attività formatwa consapevole che in
assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento delta prestoztone.
7. In conformità aliart. 3.3 del Reg. Applicativo Accordo Stato-Regiom dei S/1 ?/ 2009 sui Confiitto di interessi ed [n
retaztcne al presente incarico per conto del C£FÌPAS - iD provider n. 428, consapevole che t'AGENAS pilo utilizzare i dati
contenuti nella presente autocertificozione exlusivamente mli'ambito e per ( fin; istóuzionaU propri della PA, di. avere avuto
negli ul.ti.mi due anni. rapporti collaborazione e/o ftnanziarmnti con soggetti. portatori, di interessi cornmercialt in campo
sanitario:

o Si (se si, Indicare quali)

^f?0

& a che t'atttvità costituisce prestazione occasionaie non soggetta ad IVA ai semi art. 5 DPR 6^/1972
ovvero

.j che per l'atnvità svolta si provvede rà ad emettere fattura

Richiesta crediti ECM attività di docenza ^Sì No

il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curnci-ilum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referenti sciertif'ci/Dccenti/Tutor sono rispondei'i:: al vero.

Ai sensi del Digs 196/2003 autorizza, altresì, il CEFPAS a t'rattare. piibblicare e diffonde'-e dati e informazioni contenuti nei
sopra citati documen?i per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa.

S< accetto iHtegralmente quatìto previsto nella presente lettera d'incarico e _net Regolamento del Cefpas per it
conferimento di incarichi.

•^

Data ^£/a-^/1 7 Firma ,^^1_^__^' ^-s—^-

(Per lo regolarità delle dichiarazioni autocertificalive andrà aiiegata copia di valido documento di riconoscimento)
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