
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di Docente per complessive 5 ore nel giorno 4 aprile 2024, relativamente al Corso di aggiornamento per 
Valutatori dei Centri PMA. Le nuove procedure dell'OTA relative alle verifiche di autorizzazione e/o accreditamento 
all'impiego di tecniche di PMA (Codice corso E00924- CdC 03011 O) che avrà luogo presso la sede del OASOE in Via 
M. Vaccaro a Palermo. 

li/La sottoscnuo/a NOME f<.OS/ì ~A COGNOME ~ \~f-M-Qonsapevole delle responsabilità e delle sanzioni 
re11vli stabilite dalla legge per le false aucstazioru e dichiarazioni menuao (artt. 75 e /6 del D.P.R. 445/2000) dichiara dr 
avere preso visione del codice dr comportamento del CEFPAS, adottato aI sensi dellart 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 16S 
publilrcato sul sito 1,t1tuz1onale dell'Ente 

DICHIAR1-1 

di non incou et e nel/e cause dt ioconleritniità ed iocompotitntuo dt 1nrnrcch1 previsti dal D.Lgs 8/4/1 ì n ì9, attuativo 
de/I art 7. comm, 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072. n 190, 

2. di non incorrere in situazwn,, anche potenzio/i, di conflitto di interesse o, sensi dell'art 53, comma 1'1, D Lgs 165/200 I, 
3. di unpeqnors: o comunicare tempestsvomente eventuali sopravvenuti elementi ostativi o/ mantenimento deilmcoru.o (art 

20 D.Lg, "ì9/?0 I 1}, 
4 di impegnar si o rendere analoga dichiarazione con caderuo annuale (nel coso dt durata deìt'inconco supenore ad un 

anno). 
5. '))i<' di essere dipendente cli Ente Pubblico. DENOMINAZIONE ENTE ({ci<,<\Q\E ~\C.. t,,,(1./VA ~(.\~~ ~U -~{; 

INDIRIZZO \[,(-'r __ v,;~ ..ff\_C:filfl,Q __ _ _ _n __ $ CAP~lt\Sc1rrA:_Q_~--}W __ 
n di non essere dipendente dr Ente Pubblico 

6. y di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita outo11zzozt0ne dell'Ente di appartenenza, essendo 
t'att1v1tc:i formativa da espletare nvoita a dipendenti dello PA, 111 base al comma 6, /ett i-b« art 5 "/ del O tgs. 165/2001. 
Dichiaro, inoltre, che ii suddetto Ente non prevede, nemmeno m sede di regolamento aziendale, una diversa discipìino al 
riguardo. 
o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autortzzauone formo/e da porte dell'Ente di 
appartenenza, ed, inviare lo stesw entro e non oltre entro 5 giorni dallo conclusione de/l'attività formativo consapevole 
che 1n assenza di formate autorizzazione questo Centro non potrà procedere al pagamento dello prestanone 

7. Ai sensi dell'art. 16 dc/t'Accordo Stato Reqior» del 2 febbraio 2017 ,u/ Conflitto di interessi e del Manuale nozionale di 
accreditamento per I erogazione di eventi ECM, in reioziane al presente incarico per conro del CEFPAS 10 provider n 
428, consapevole cnc IAGENAS puri utilizzare, dati contenutt nello presente outoceruiicazione eschtstvomente ne/l'ambito 
e pe. t fini istìtueicnau propri della f'A, di avere avuto negli ultimi due anni ropporu dt cotioborarione e/o iinonaomenti 
con soggetti porta/or, di interessi commerciati in campo sanitario. 

1 Si (se si, inarcare quau) 

')((No 
8 1 che I'atuvità rnst1t1115ce prestauone occasionole non soggetto od IVA 01 semi art 5 DPR 633/1972 

11 che per i'atuvito svolto si provvedere od emettere fattura 

9. d, aver preso vmune pe. 1 corsi ECM, del/' "trformauvo Privacy - Formo ton Co, si ECM ·· consultabile sul sito isutur.onale 

de/1'1\genas. \ .:» 1_ 1 t o_ ""'~,. -1--,, 
~ ~ ~ Q, ~ - ~ '>-J ~ Q.,, ~ r 11-""-"-""'"' . 

Richiesta cr~tiKM attività di docenza u Si ~o 

Il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curnculum vitae atlcqato alt'ivtanza d1 rsrrizrone all'Albo 

Refe1cnt1 screnuticr/Ooceun/Tutor sono rispondenti al vero 

Ai sensi del D Lgs 196/2003 e del O I gs IO I /2018 (Dec,eto di adeguamento al Regolamento UE 2016/6/9) autonua. dlt,esì, 

il CEFPAS d trattare. publ.Jlrca,e e diffondere dati e 1nforrrazioni contenuti nei soprd utat1 documenti per finalità di 

trasparenz" e pubbl,c1t,i dell'azione ,1rnm,n1strativa Si acceftq_integrplmente quanto previsto nel/p pr_esentç lçn_~ra 
d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi, 

Data ~S/b/ò:)l,,4- Firma ~,Q, ~~ 

1P('r lri 1N7o(onto de[if, ,Ju/1/a,n.~ian, ouftvert.firat,..,,,.. 11nora nilf'qoto <opia di valido docurnento di riconoscimento) 

Ml',F ~e, l 2 J 1/11/21 

T , , 


