
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di Docente per complessive 2 ore nel giorno 6 marzo 2024, relativamente al "Corso di 
formazione operatori reparti di malattie infettive L. n. 135/90" (Codice progetto AIDS9, cod. corso 
A02024 - Abbrev. corso AIOS2/24 - CdC 3010802 - Autorizzazione di spesa 190 del 2024), che avrà 
luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta 

11/l;:i sottoscritto/a NOl'vlE ]__A-il ~[G CO(ìNOME -~~ consapevole delle responsabilità e 
clelle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. ìS e 76 del 
D.P.R. 445/2000) dichiara di dvere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato Ai sensi 
dell'art. 54 del D.Lgs .30/3/2001, lì. 165 pubblicato sul sito istituzronale dell'Ente 

DICHIARA 

I. di non incorrere nelle cause di inconteribitità ed incompotibiìuà di iccaricbi previsti dai D.Lgs 8/.:/./13. n. 39, 
ottuativo de/i art. r commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 20-: 2. n. 7 90; 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziati di conflitto di interesse ai sensi dell'ort. 53, comnia 14, O.Lgs 

765/2007, 

3. di impeqnors: a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elerienti ostativi o! mantenimento 
deìl'tncarico (art. 20 D.Lgs 39/2073), 

4. cli impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cader zo cnnuaie toet caso di ducata deli'incarico 
superiore od un onooi. 
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6. 7 d/ esse.r·e aipendente oi.ocuco esonerato aoi pr~)(f~_.f(f' apposita auto,·:·zz:..ìzlone aeilEnto :!: ocparieoenzc, 
esservi» !'~1tti;/ità fotr"'?:Jt~·:lc; dG espletare <i~1oi~:1 ~; aoenoenti deua P,L\, ~-n base (ì! corna1a 6 teti. _,..~b{-~ art. 53 
del D. t-;s. -~ 6:_/2rJO J. o.::,7it::rJ: inotire. -:f--1e i! sudcetto E.>:te r-or: prevede, '?e."'l'V'Yìe:vJ io sede a"t: r-e_:.pJ!otv:ent::· 
oziendoie, tino <.if·-.,-ers/J cisciptiiv: 1.~'. rfg:...,.~_:rdo. 
-· di esc;ere dioenaen!» cli ente _01...'lJiJ/i::J e o;' e~-;er-2 ~·r. cosse: . .;o ai cutorizzasiooe fonro[e tic carte d~il'E.nte 
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CCFPAS - /O provider .o. 428, ccnsooevoie · ;,r._, : ·_4c;Et-iA S puc utnizzcre [ doti conten:.i"ti r~et.:o pre-;ente 
at.it'Jcenificozione esc!.~_;).~·,-c:r~ .. ente nefi'crnblto e :)e~- i _ffni is:-:·n>zionati p(O:Jtf de!!a PA. ,:r a·-1er-e ~ì~,-ut0 tH?g{[ 
:.i!~in;f dL,e 'Jrinf raoport:" :J:" coifr::t:orozf:Jr1e e/o .'[;i(.l_n;:fot11enti (.'~)n soggetti· po,-totoi'i cF irn:eress~· co.o;,nercia!i 
in con-,;:,o ;onitot~·o.- 
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Il sottoscritto dichiara, altrest che le inforrn.rzioni contenute nel curriculum vitae alleç_iato all istanz,.1 cli 

iscrizione ali Albo Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al veio. 

Ai sensi ciel Dlgs 196/2003 e del [Hg~ 101/2013 (Decretc cli ,1deg1.1Jrnento al R,?gola1n0nto UE 20Hì;679) 
autorizza. altresì il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati 
documenti pe: finalità di traspc.11e11zc1 e pubblicità delìazione :1rnrninistr,:-iti·,:1. Si accetta integralmente 
quanto orevisto nella presente lettera d'incarico e nel Regolamento del Cefoas oer il conferimento di 
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