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consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla lagge per le false attestaziont e dichiarazioni
rendaci (artt, 75 8 76 del DP R, 445/2000) dichiara di avere preso visions del codice di compartamento del CEFPAS,
adottato ai sensi detfart. 54 dei D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzinnale dellEnte

DiCHIARA
1. di non incorrere neile cause di tnconferibilitd ed incompatibilitd di incerichi previsti dat D.Lgs 8/4/13 n. 33, UHEUCTVG
dell'ort, 1, commi 49 & 50, della Legge 6 novembree 2012, n. 190
2 di non incorrere in sttuazioni onche potenzioli di conflitto di interesse ol sensi dellart, 53, comipne 14, D.igs 165720010
3. di impegnarsi a comuricore tempestivamente eventucli sopravvenuli elementi astativi ol mantenimento dellircarico
(art. 20 D.Lgs 3972013}
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenzo annuale tnet cuso di durata deliincarico supertore ad un

anno).
5 /4 essere dipendente di Ente Pubblico:
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a di non essere dipendente gi Ente Pubblico
6. © di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre appusita autorizzazione dell Ente di upparienenza, in guonto
rientrante in una delle categorie per le quali il comma 6 dell'ort. 53 del Didgs. 165/2001 ne prevede {'esclusione e,
precisarnente:
«. dipendente con rapporto di lavora o tempo porziale con prestozione {gvorativa non superiore ol cinquanta pef cento
di gquello g tempo plens,
n docente universitario o tempo definito;
¢ aitra cotegorio di dipendenti pubblici ai quali & consentite da dispesiz
professicnali (indicare quale e i riferirenti normativi
7.1 di essere dipendente pubblico tenuto o chiedere il rilescio di preventive utorizzazione formuale da parte delltnie di
appartenenza che dovrg essers inviata prima delio svolgimento defi'attivita formativa, consapevole che in assenza i
formale autorizzozione questo Centro noo potrd procedere ¢l pagamento dello prestazione
Sym’f{i essere dipendente pubblico tenuto aila comunicazione preventiva allEnte di appartenenza che dowrd essere inviaio
prima dello svolgimento dellaitivita formativa, consapevole che in assenza dello formale comunicazione questo
Centro non potrd progedere ol pagamento della prestazione.
_C;:/ca”che Pattivitd costituisce prestazione occasionale non saggetta od IVA ai sensi art, 5 DPR 6331972
avvere
o che per lattivité svolta st provvederd od emettere fatturo
i sottoscritto dichiara, alirest che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all'Alco
CRFPAS sono rispondenti al vero,
Al censi del Decrato legislativo, 1, 196/2003, navellaio dal B tgs. n. 161720138 @ del Regolammento UE 27 aprile 2018
n. 679, autorizza, alteest, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informaticl, per finalita
di trasparenza e pubblicitd deil’azione amministrativa. Dichiara, Inoltre, di essere informato drca 1 it di cul agli ant
15 @ segg. del Regolamento UE n. 2016/679.
$i accetta integraimente guante previsto nella presente lettera d'incarico ¢ nei Regatamenti del CEFPAS per il
ronferintento diincarichi.
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