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Scuola di Formazione Sp elfica in Medie in·, r 
in collaborazlcne con gli Oid1r11 dei lvl1c.11c.ì Chìr11rgh, ,, c.iegli O,· 

li/la sottoscritto/a NOME COGNOME F(LAI\C ~ I NA- 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legc, · 
mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione 
adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito i· 

DICHIARA 
1. di non incorrere nelle cause di inconferibìlità ed incompatibilità di incoricti 
dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 20 7 2, n, 7 90; 
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sei 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti eier 
(art. 20 D.Lgs 39/2013); 
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel 
anno). 
5. r:j.di essere dipef}dent~i,.fnte Pubblico: /)/ 1 krS( 11 ". ,1 • ENTE vNl vce<.$rf A-L- &56-u sn,DJ J'f\..~ , v /i 

• INDIRIZZO N. _ 
• CAP CITTA' _ 

te .azion 

''//'. 

10 74, 
10 -nirr, 

c. orice 

ovvero \G Y ii non essere dipendente di Ente Pubblico 
~ 6. i essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizz · 

rientrante inuna delle categorie per le quali il comma 6 dell'art. 53 dei 
precisamente: 
o dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavcr 
di quella a tempo pieno; 
o docente universitario a tempo definito; 
□ altra categoria di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizi : 
professionali (indicare quale e i riferimenti normativi) _ 

7. o di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il rilascio di preventiva 
appartenenza che dovrà essere inviata prima del/o svolgimento dell'attivi 

h,f'~rmale autorizzazione questo Centro non potrò procedere al pagamento r 
I(~ S.~! essere dipende~te pubblic~ te~~t~ allo con:iunicazione =r= aut 

· pnma dello svolgimento deli ottivtta formativa, consapevole che m as- 
sentro non potrà procedere al pagamento della prestazione. 

9.pi( che l'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai s 
ovvero 

□ che per l'attività svolta si provvederà ad emettere fattura 
li sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum 1. • 

CEFPAS sono rispondenti al vero. 
Ai sensi del Decreto legislativo. n. 196/2003, novellato dal D. Lgs. 11,.iQJ.R' 
n. 679, autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con st 
di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Dichiara, inoltre, cii e 
15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679. 
Si accetta integralmente quanto previsto neltgJ1_resente lettera d'inca 
conferimento .di incarichi. rJ \ . J f' lv, 
Data· 1(1/ of /lo 2- 3 Firma • l/l~ f1 W ~ 
(Per l~- delle dichiarazioni autocertiiicative andrà allegata copia d -, i 
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Corso dì Formazione Specifica ìn Medicina Generale - Modulo xxxv: 
Codice progetto e codice corso MMG2023ME2; Cdc: 030111 cn - D, 

WWW.MMG.CEFPAS.IT 
Scuola cli Formazione Spècific.:;ì in tv1edidna Gone-r.-'!it.,. de!/.;.~ 

Via fvlarìo Vaccaro, 5 P.::ilern.-,o TeL O~>'I 70792CViZ PE<: n1n~ 


