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
AG2024 - Abbrev. corso AIDS2/24 - CdC 3010802 - Autorizzazione di spesa 190 del 2024), che avra
luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta

I11a sottoscritto/a NOME QWC[C COGNOME %Aaonsapevole delle responsabilita e

delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci fartt. 75 e 76 del
DPR.445/2000; dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi
dell’art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul site istituzicnale dell' Ente

DICHIARA

| di non incerrere nelie cause di inconferibilita ed incomparibdita 4! incarichi previ
attuativo deltart. | commi 49 e 50, della Legge 6 novenmbre 2072, n. 190;

2. di non incorrere {n situazion:, anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 4, D.Lgs
165/2001,

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi ai mantenimento
delf'incarico {art. 20 D.Lgs 39/2013);

4. dt unpegnarsi a readere gnaloge dichiarazione con cadenza annuate (nel caso di durata deil'incarico
superior2 ad un anne).
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Il sottoscritto dichiara, altresi che le informaziom contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di
iscnzione all Albo Referenti scientifici’Docenti; Tutor sono rispendenti al vero.

Ai senst del D Lgs 196,2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decrete di adeguameante al Regolamanto UE 2016,679;
autorizza, altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenufi net sopra citati
documenti per finalita di trasparenza 2 pubblicitd dellazione ammurustrativa. Si_accetta integralmente
quanto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di

incarichi.
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