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# sottoscritto NOME /| 6 Ve FC coanome _ PAGA IV L consapevole delle
responsabifita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
(artt. 75 e 76 del D PR 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS,

adoftato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
DICHIARA
dt non incorrere nelle cause di inconfenibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39,
atiuativo dell'art. 1, commi 49 e 50, delia Legge 6 novembre 2012, n. 190,
2 di non incorrere in situazioni, anche potenzioli, di confiitto di interesse ai sensi dell art 53, comma 14, D.Lgs
165/2001,
&t impegnars: g comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi ol mantenimento
dell'incarico (art 20 D.Lgs 39/2013);
4 & empegnorsi o rendere onologa dichéarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico
superiore ad un anno)
5 © di essere dipendente di Ente Pubblico:
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e ENTE-
e INDIRIZZO N n
cAP CITTA’
ovvero

){\a naon essere dipendente di Ente Pubblico

& G d essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione deil Ente di appartenenza,
essendo [‘attivita formativa do espletare nivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, lett f-bis art. 53
del D igs. 765/20071 Dechearo, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento
aziendale, una diversa disciplina al riguardo.

o di essere dipendente di ente pubblico e di produrre autorzrazione formale da parte dell’Ente di
appartenenza, gia ottenuta per le vie brevi, entro 5 giorni precedenti alle data di inizio corso.

7. Iin conformita all ort 3.3 del Reg Applicativo Accordo Stato-Regione det 5/11/ 2009 sul Confiitto di interess:
ed in relazione ol presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n. 428, consapevole che [AGENAS
pus utilizzare i doti contenut: nelio presente autocertificazione esclusivamente nellambito e per | fin
wstituzionali propri dello PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti collaborazione e/o finanziament:
con soggetti portator: di interessi comumercigli in campo sanitario:

o Si (se s indicare quali)

> No

8 )X che lattivito costituisce prestazione occasionale non soggetta od IVA ai sensi art 5 DPR 633/1972

ovvero

1 che per ['attivita swvolto si provvedera ad emettere fatturo

Richiesta crediti ECIM attvita di docenza o5 Wi No

Nl sottosantto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curnculum vitae allegato all starza o
sawione all' Albo Referenti saentifia/Docenty/Tulor sono nispondents al vero

Ai sensi del D.1gs 196/2003 autorizza, altresi, il CEFPAS a tattare, pubblicare e diffondere dat e mlonmazion
contenuti nei sopra atat documents per finalita di rasparenza e pubblicita dell azone amimnstrativa
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Cefpas per il conferimento di incarichi.
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