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lllla sottoscritto/a NCIME _Yga y erÉ s q-t COGNOMT
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestaziopi e

mendaci (artt. 75 e 76 del D.P,R. 445/2000) dichiara di avere preso visione dei codice di comportam entg,'del
adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n, 165 pubblicato sut sito istituzionale dell'Ente

1. di non incorrere nelle couse di inconferibilitò ed,r.ilil'rrTfl ò di incarichi previsti dat D.Lgs s/4/13, n. i9. attuativo
dell'art. l, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. lg0;
?. di non incarrere in sifrazioni anche potenziali, di conflitto di interesse oi sens{ dell'ort. 53, comma 14, D.Lgs 165/t001;
i. di impegnarsi o comunicare tempestivarnenfe eventuali saprawenuti elementi osfcfryi el mantenimento dell'incarica
@ft.24 D.Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi o rendere analogo dichiarazione con cadenza annuale {nel caso di durato dell'incarica superiore ad un
anno).

5. r: di essere dipendente di Ente Pubblico:
r fNfE
t INDIRIZZO N. *-**
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ftai non essere dipendente di E*te Pubblica
6. r: di essere dipendente pubblico eson€rato dal produrre apposita outorizzazione detl'Ente di oppartenerrza, in quanto

rientrsnte in una delle.categorie per le quali il comms 6 del{a*. 53 del D.lgs. l,65/20A1 ne prevede l'esclusione e,

precisamente:

a dipendente can rapporto di lavara a tempo parziale con prestozione tavorativa nan superiare al cinquonta per centa
di quella a tempo piena;
n docente universitorio a tempo definito,
rs altra categoria di dipendenti pubbliti ai quoli è canse*tita da disposizioni speciali {o svolgimento di attivitò libero-
professionali (inditare quale e i *fertmenti normativi)

7. * di essere dipendente pubblica tenuto o chiedere il rilsscio di preventiva autorizzazione formole do parte dett'Ente di
oppartenenza che davrò essere inviota prima della svolgimento dell'CIttività formotiva, consapevole che in assenza di
formale outorizzazione questa Centro non potrà procedere of p*gamenta detta prestazione

8. :: di essere dipendente pubblico fenufo alla comuniraziane preventiva all'Ente di appartenenza che davrù essere inviata
prima della svalgimento dell'attivitò {ormativa, consapevole che in assenzo della formale comunicazione questa

, ;:;{i;:;,{:::x::,::!-;:,:::i:::::':,ff:::,:;::r:;;:,,, ad ,vAa, sensi or, 5 Dpn 633t1s72
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n che per tattività syoJto si prowederà od emettere fattura
ll sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all',{lbo
CETPAS sono rispondenti al vero.
Ai sensi delDecreto legislativo. n. 196/.2QQ3, novellato dal D. Lgs. n. 101/2018, e del Regolamento U8,27 aprilg 2Q16.
t:.,§7.9. autorizza, altresì, il CEFPAS altrattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, perfinalità
di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Dichiara, inoltre, di essere informato circa i diritti di cui agli artt.
15 e segg. del Regolamento UE n, 7A16/679,
Si acce§tg. integratmgnte qusrttq pre.vista nella presente lettera d'incarico e nei Regolamenti det CEFejA§ per il
qa-nft{ erls. "*isssfrsbJ*
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