DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 ¢ 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
r |M~lc° di Moderatore nel giorno 23/11/2023 e di tutor didattico per complessive n. 1 ora nel giarno 24/11/2024,
¢lativamente al Seminario "1 disturbi specifici dell'apprendimento (DSA)" (Codice corso A03723 . apbrev. corso

S s
2;:\3!narloDSA 2023 - CdC 03010602), che avri luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta nej giorni 23 e 24 Novembre

Inc

WAa ¢ o = ot . =
/la sottoseritta/a NOME cuap SN COGNOME CAVA LA cansapavole delle responsabilits e delle sanzont

Penali stabilite dalla legge per le false atlestazioni o dichiaraziors mendaci (arty 75 e 76 del Dpp 44572000 Aichiara di

av a1 vl e 2
€18 preso vimone del codice di comportamento del CEFPAS, adottato a1 sensi dell art %4 dal O Lys 307372001, A, 165
Pubblicata sut sito itituzionate dell Ente

DICHIARA

denon inconere nelle cause di inconferibilita ed incornpatibilita di incarichi previstt dal D Lys 8/4/13 n 23 attuativo
dellart. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012 n. 190,

b

: d{ non incorrere in situaziont, anche potenzialy, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53. comma 14, O Lgs 165/2007.

3. diumpegnarst o comunicare lempestivamente eventuali soprovvenutt elementt ostateat al mantemimento deitincartr s 0rt
20 D.Lgs 392013}

4 d tmpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico sugerigre ¢d ur
anno)

5 & di essere dipendente di Ente Pubblico DENOMINAZIONE ENTE ___ASL CATA b To @ N &

INDIRIZZO. N\ A Q. SECoN A n 24 cap 02 ciar o Ry AED

o di non essere dipendente di Ente Pubblico

5

fattivita formativa da espietare rivolta a dipendenti della PA, 1n base al comma 6, lett. f-bis art. 53 dei Digs 165,200

Dichiaro, inoltre, che it suddetto Ente non prevede, nemmeno n sede di regolamento aziendale, una diversa discipling ai

riguardo.
&

- A diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, 255e0%%

di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autonizzazione formale da parte dell'Ente 4!

appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giornt dalla conclusione dell‘attivita formative corssapaveie

che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere al pagamento della prestazione.

7 At sens( deil'art. 76 dell’ Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sui Conflitto di interessi 2 del Manuaie nazionale 2
aczreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - iD provider n 4283
. consapevole che IAGENAS pud utilizzore 1 dati contenut: nella presente autocertificaziore esciusivamente n2ti ambiio e
per { fini istituzionalt propri della PA, di avere avuto negli uitimi due cnni rapportt di collaborazione e/a finanziament: cor

soggetti porratort di tnteressi commerciali in campo sanitario,

i (se s, indicare quall)

- No
&. 1 che l'gttivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad VA gt sensi art. 5 DPR 63371972
o1 che per l‘attivita svolta st provvedera ad emettere fattura

Richiesta crediti ECM attivita di docenza )é—Si o No

Il sottoscntto dichiara, altresi che le informazioni contenutz nel curnculum vitae allegare allhstanza di iscrizone all’ dbos

Aaferenti scientifici/Docenti/Tutor sono sispondentt al vero

A0 senst del D Lys 19672003 e del D Lgs 10172018 {Dacreto i adeguamento al Regalaments UE 2016,679) autonzza, altres,

il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e mformazion contenuti nei sopra citat decumenn per finalita di

trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Sl accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera

d'incarico e nel Regolamento del Cefoas per il canferimenta di incarichi. »/ .
Data ,AQ/U__L_Z} Firma b ;?’P%@\ ~ d\)‘ é ‘( [

(Per la regolanta delle dichiurazon qutocertificative andra allegata copia di valido documento di riconoscimento)
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