
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Incarico di tutor d'aula per complessive 20 ore relativamente al Modulo base del Progetto Regionale di Formazione
per la Prevenzione del gioco d'azzardo patologico FORGAP 2022/2023, Edizione Ragusa (Codice progetto:
FORGAP2019; Cdc. 030110. Aut.spesa 130/2022. Codice corso: A03923) che avrà luogo presso i locali dell'ASP di
Ragusa nei giorni 28 e 29 Maggio 2024

!l/la sottoscntto/a NOME'yff-ipsUfc;^_ _ COGNOME _luC&'i::>.;s>(A*¥onsapevole delle responsabilità e delle sanzioni
penali stabilite daila legge per le faise attestazioni e dichiaraziori! mendaci rartt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS. adottato ai sensi deti'art. 54 del Digs 30./'3/2001, n. 165
pubblicato sui sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelìe cause di tnconfenbtllta ed tncompatibiiità di incarichi previstt dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
delt'art. i, commi 49 e 50, detta Legge 6 novembre 2012, n. 190:

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziai.i, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 74, Digs 165/2Q01;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuati sopravvenuti elementi ostatwi al mantenimento deti'incarico (art.

20 Digs 39/20; 3),

4. at impegnarst a rendere analoga dichiaraziorie con cadenza annuale (nei caso di durata dell'i.ncarica superiore ad un
anno).

5. n di essere (iipenaente di Ente Pubbtico: DENOMINAZIONE ENTE

INDIRIZZO____^^^^^^^

5< di non essere dipendente di Ente Pubbiico

6. c rfi essere dipendente pubblico esonerato rial produrre apposita autorizzazione cleii'En'e di appartenenza essendo
{'attività formawa da espletare rwoira a di.pendenti àeiia PA, in base al comma 6, iett. f-bis art. 53 dei D.lgs. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa diidpUna ai
riguardo.

di essere dipendente di ente pubblico e di essere ('ri possesso di autorizzazione fom'iale da parte ded'Ente di

appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione deii'attività formativa consapevole
che in assenza di formale automzazione questo Centro non potrà procedere ai. pagamento della prestazione.

7. Ai sensi dei!, art. 76 deil'Accordo Stato-Regioni dei 2 febbraio 20'! 7 sui Conflitto dt interessi e dei Manuale nazionale di
accreditamento per i'erogazione di eventi ECM, in i'elazione ai presen'e inca'ìco per conto del CEFPAS - ID provider n. 428
consapevole che l'AGENAS DUO utUizzare ; dati contenuti neiia p'-esente autocertifxazione esciusivarnente ne'iambito e
per i fini sstttuzionait propri deità PA, d: avere ovuto negli u'nmf due anni rapporti di coUaborazione e/o finonziarnenti con
saggetii portatori di interessi comrnerci.aii ;" campo sanitano.

c; Si (se si, indicare quau)

•2<No

8. xssiche i'attìvità costituisce prestazione occasionale non soggetta ad !VA al sensi art. 5 OPR 633/1972
c crw per i'attività svaita si prcvvedera ad emettere fcnura

9. di aver preso '/isione. per i corsi ECM, del!' "informatwa Pnvacy - Formatori Corsi ECM " • consuitabuv sui sito istituzionale

deti'Agenaì

sottoscritto dichiara, afTi'ssi che !e !nfor;l"iazioni contenute ne! curr'Culurn vitae 3il"gato 3li'i5tan;a c> iscrizione aii:Aibo
Referenti scientifici/Docsnti/Tutor sono rispondenti 31 vero.

Ai sensi del Digs 196/2003 e del Digs ')01/2018 (Decreto di aueguamento ai Regolamento UÈ 2016/579j autorizza, altresì,

i] CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuii nei sopra citati documenti per fnalita di

trasparenza e pubblicità dei!'szione amministrativa. SLoccettajnte^g(mente, guanto ^eytstoneróapresi^tejet^^

dlmcodco.eQetfte^ofamen^

Data ^OS/2^ F-a '^ÙOÌÀ^- ^ ^0^-
k; ivgoìanta oelle dichioraz:oni au'ocsruficc'ive andrà as'sgav copia di valido documento di riconoscimento,

;> <; l A
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