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li/!a sottoscritto/a NOME „: 'v COGNOME "s. --

consapevole def!e responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per !e false attestazioni e dichiarBzioni
mendaci (artt. 75 e 76 dei D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento de! CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 de! D.Lgs 30/3/2001, n, 165 pubblicato sul sito istituzionale detl'Ente

DICHIARA

7. ài non incorrere neUe cause dì ì.nconferibilità ed incompatibilità di tncanchi previsti da'. Digs 8/4/13, n. 39, attuatwo
deli'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziaii, di confìitio di interesse ai sensi deu'art. 53. comma 74, Digs 165/2001:
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti, et.ementi ostativi al mantenimento deii'tncan.co
(art. 20 Digs 39/2013);
4. dì. impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata àeil'incarico superiore ad un
anno}.

a di essere dipendente ài Ente Pubblico:
ENTE
INDIRIZZO

. CAP _
N.

CITTA'

..^'
ovvero

6.
,,^r'9i non essere dipendente di Ente Pubblico
a di essere dipendente pubblico esonerato dal produire apposita autorizzazione deis'Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delie categorie per te quali ii comma 6 delt.'an:. 53 del D.lgs. 165/2001 rie prevede t'esclusione e,
precisamente:

D dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non supenor'- al cinquanta per cento
di. quella a tempo pieno;
a docente universitario a tempo definito;
a altra categoria di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizioni speciali io svolgimento di attività iibero-
professionaii (indicare quale e t riferimenti normativi)

7. a d;' essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il. riiascw di preventiva autorizzazione formale da parte deiS'Ente dì.
appartenenza che dovrò essere inviata prima delio svolgimento deli'attwità formativa, consapevole che in assenza di
formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento àeila prestazione

& a d( essere dipendente pubblico tenuto alla comunicaztone preventiva ali'Ente di appartenenza che dovrà essere inviata
prima dello svolgimento dell'attività formativa, consapevole che 'n assenza àe'da formale comuiucazione questo
Centro non potrà procedere al pagamento delio prestazione.

9. a che i'attiv'tà costituisce prestazione occasionale non soggetto ad IVA GÌ sensi art. 5 DPR 633/1972
owe ro

tz''c/?e per l'attività svolta si provvederà ad emettere fattura
il sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curricuium vit3e allegato all'istanza di iscrizione ail'Aibo
CEFPAS sono rispondenti ci vero,
Ai sensi de! Decreto tegisiativo. n. 196/2003 novellato dal D. Lgs. n. 101/2018. e dei Reaolamfinto U£ 27 sorile 2016.
n. 679, autorizza, altresì, il CEFPAS at trattamento dei dati persorfali, con strumentt manuaii ed informatici, per finaiità
di trasparenza e pubblicità deli'azione amministrativa. Dichiara, inoitre, di essere informaTO circa i diritti di cui agli artt.
15 e segg. de! Regolamento UÈ n. 2016/679.

Si accetta JntegraÌmente qiianto previsto nslla presente ^ lettera {f'incaFÌco e nei 8etìoVafnRnìt\del CEFPAS fìer il
can ferimento di incarichi. ./''

Data J^.lfìM 2 5
J

Firma' .—^

X̂.
^

-•^-. .„.„——.. •.—.^̂ •\^

\,(Perla regolarità delie dichiarazioni autocertificative andrà aftegata copia di valido (SGCitsnento di rìc-^ii^ici'ìtciì'v
Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale - Modulo XXi! Data; 20 apri'e 2023
Codice progetto e codice corso MMG2022CT2; Cdc: 03011101 - Docente: Antonino Rizzo

:.\ •*, •t.i.^*^.'.^.C'£'Fr.-^...:T

Seriola cis Foi-n-ìctZi'Qr'-ie Speci?ic.:i m Medictn-a G'&f-ieraìi:- dei.la ReQiosie
Viia M^rio V&ccBro, S' ••• Pcìi&rrì-.o TeL 03 IÌ 70792S2 - P£C r—i -s-.. ..::.-:<;,

£fctl;3n^


