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CEFPAS 

li/la sottoscritto/a NOME __ 

'-I" h•l \_4t: .... ",(Il ql· 1..· .. ili' .,"111:,,.\t, -j~ J '.>IL'., 

COGNOME KlttQ 
q,[GIONl SICIU/tNJ\ 

AH•H•~.rl(t d"ll.a S.~1• 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per if! false atte~taz1oni e dichiarazioni 
mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, 
adottato ai sen~i dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/200 I, n. ·t 65 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIARA 
1. di non mcorretr nelle cause cli inconferibilità ed incompatibi/ita di incarichi previsti dal O.Lgs fi/4/13 n. 39, artuotivo 
dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 20/,!, n. 19U; 
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di inteiesse 01 sensi deti'an. 53, comma 14, D t qs 165/2001; 
3. di unpeqnarsi a comunicare tempestivamente eventuali soprovvenuti clementi ostativi al tnoiuemmcnto delf'incanw 
(art. 20 D Lg5 39/2013), 
4. di unpeqnorsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata detnncorico superiore ad un 
anno) 
5. o di essere dipendente di Ente Pubblico. 

• ENTE 
• IND/1?/ZZO N. 
• CAP CITTA' 

ovvero 
><f!i non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. · u di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione deltùite di opportetwrvm, in ounnt» 
rientrante m una delle categorie per le quali il comma 6 deti'an. :,3 del D lgs 765/2001 ne prevede tesctusione e. 
precisamente· 
, 1 dipendente con rapporto di lavoro a tempo pcrrialo con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento 
di quella a tempo pieno, 
r docente universitono a tempo definito; 
e: altro categoria di dipendenti pubblici ai qt1<1/i è consentito da disposiriorn special! lo svolgimento di attività libero 
professionou (indicare quale e i t iterunenti normativi) 

7. o di essere dipendente pubblico tenuto o chiedere il rilascio t/1 preventiva autorirzazione formale da palle dell'Ente di 
appartenenza che dovrò essere inviata prima dello svolgimento deli'uttività formativa, consopevoto che in assenza di 
formale autorizzazione questo Centro 11011 patrii procedere ol pagamento della prestazione 

8. u di essere dipendente pubbtico tenuto al/a comurucazione preventivo all'Ente di appartenenza che dovrà essere inviata 
prima dello svolgimento dell'attività formativo, consapevole che in assenza dello formale comunicazione questo 

. Centro non potra procedere al paqomento della prestazione. 
9.f{he /'attività costituisce prestazione occasionole non soqqetta od IVA ai sensi art. 5 DPR 633//q72 

ovvero 
, 1 che per l'ottlvità svolto si provvederò cd emettere fatturo 

11 sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo 
CEFPAS sono rispondenti al vero. 
Ai sensi del Pecr~l_g9i5lativq .!l 196L2Q0_1.JJ.Q.vellil!Q .. dal_Q, __ Jg,_s_,__0_,_]()1'2QJJ1 e ciel Regolameqto LJE 27 arri!e 2016, 
!L0.12, autorizza, altresi, il CEFPAS ,ìl tratternento dei dati personali, con strumenti manuali ed informat,ci, per finalità 
di trasparenza e pubbtlcità dPII' azione amministrativa. Dichiara. inoltre di essere informato circa i diritti di cui ,i gli ar tt 
15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679. 
Si accetta integralmente gua11to previs_!o nella prese11te lettera d'incar.if9 .... ~ei {?ego../mn_~nti del CEFPAS per il 
coQ[erim_ento_di incarichi. f f / 

Data~Jjg1\)al3 Firma c)(V{ l\..,,nfiv\,- 
(Per la regolarità delle dichiarazioni autocertif.cative 011d1à ol/egotqfopia di valido documento di 
riconoscimento) v 

Cor~v 01 ~orrn.:111onr. Spccific;:1 111 Medic111a (icner,;ie 
Modclo ,<XXVI Oat.i· 21 sette111b1l' '0?1 
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