
0!CHSARAZIONE SOSTETUTÌVA (Art 75 e ?S 13.P.R. 44S dei 28 dicembre 2000)
isssrico ds docente per eompEessive 2 ore rse3 aiosrno 07/03,/2024, reiatayameRte ai corso "Ortottista: una
vc.fsssìons ad ampio spetfro" (Codice corso A81Q24 - Afatersv. corso Ortottic3,2024 - CàC 03010602). che avrà
^•sqes QS-3SSO •i CEFPAS da Cssltanisssfta.

it/la sottoscritto/a NOME AA^ Al ft A '^ COGNOME i-^ùf/A^L consapevole de!!e responsabilità e delie sanzioni
penai) stabilite daiia 'egge pgr ie faise attestazioni e dkhiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 de! D.P.R. 445/2000) dichiara di
svere preso visione de! codice di comportamento dei CEFPAS, adottato ai sensi de!!'art. 54 del Digs 30/3/2001, n. 165
piibbSicatQ su! sito isìituzsor>aie deiFEnte

DICHIARA

1. di non incorrere mile cause di inconferibi.Utà ed incompatibilità di wcorichi previsti dai D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dstì'art t commi 49 e 50, deUa Legge 5 mvembre 2012. n. ?y&

2. di non incorrere in situazioni, anche potemia'i di confiitto di interssse ai sens' dell'art. 53, comma 14, Digs 165/20d1:
3. di Impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostotwi ai mantenimento deSt'incarico (art.

20010539/2013):

4. di. ii'npegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (net caso di durata deli'incarico superiore ad un
c.—;.).

di essere dipendente ài Ente Pubblico: DENOMSNAZ'OHE ENTE :_.___

j:AP_ ___ __aTTA_WDW(22D,....____._n.^
^ as non essers dipendente di Ente PubbiicG

6. a di essere dipentìents pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione deii'Ente di appartenenza, essendo
i'attiviìà formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base a!, comma 6, leti f-bis art. 53 dei D.lgs. 165/2001.
Dichiaro, inoitre, ch0 il suddetto Ente non prevsde, nemmeno in sede di regolamento azieridale, una diversa disciplina ai
riguardo.

c di' essere dipendente di ente wbblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte deli'Ente di
appartenenza, s ai invs.ara la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dasia concSusione àeil'attività formativa consapevole
che in assenza di formaie autorizzazione questo Centro non potrà procedsre al pagamento astia prestazione.

?. A; &ervsi deii'an. 76 deii'Accordo Sìato-Regiofìi del 2 febbraio 20U sui Conflitto di interessi e del Manuale nazional.e di
accreditamento per {'erogazione di eventi ECM, in rsìazione ol presente incarico per conto cìet CEFPAS - IO provìàer n.
42.8, corisapevole che t'AGENAS può utìlizzars i dati contenuti netia presente a'utocsrtificazione esclusivamente nell'ambito
e psr i fini tsfétuztonali propn deità PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti ài collaborazione e/o finanziamsnti
con rocgetti portaton di interessi commerciali i.n campo sanitar'o:

n S8 (ss si, indicare ctuaìi) „...„.._.___„.-.._.„__

^.,
8. fltche i'attività costituisce prestazione occasionate non soggetta ad IVA ai sensi a,-t. 5 DPR 633/1972

£s( che per i'attìvita svolta si provvederà ad err'.sttsre fattura

gschJeste..cr8ditiiCM-attivEfà...c|Ldocenz§ i SI YNO
l! sottoscritto dichiara, aitresi che !e informazioni contsnute nel CLfrriculum vitae sliagato all'istanza di iscrizione ail'Aibo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono risDondenti a! vero.

As sensi de! Digs 196/2003 e del D.Lgs 101/2016 (Decreto di adeguamento a! Regolamento UÈ 20'Ì6/679) autorizza, altresì,
<1 CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti "es sopra citati documenti per finalità di
trasparenza e pubblicità dell'azicne amministratiya. SÌ accettq wtegrqlmente qucu^o previsto neila presente lettera
tì'hicaytco_e nel Rewleimento fieS Cefi>gsRer «..conferimento^scsds^

./fc_._Oto/7^4 xìwms

{^s'il" reaoicntà delle dtchiaraziorn autocertificative andrà alleqGtG copia di velifì.G dQcumento di riconoscimento)


