
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di docente per complessive n. 1 ora nel giorno 19 giugno 2024, relativamente al Percorso di alta formazione 
sul dolore orofaccìale e le cefalee" (Codice corso AOl 524 - Abbrev. corso Cefalea2024 - CdC_ 03010602}, che avrà 
luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta. 

li/la sottoscritto/a NOME 0-i'çt{Y\0_ COGNO,vlE _90.,Llo consapevole deile responsabilità e delle sanzioni 
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni 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 sensi dell'ari. 54 del D.Lgs 30/3/2001. n. 1&5 
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIAR.L\ 

1. di non incorrere nel/e cause d, inconlerìbltuo ed incompotibiiita di incorictn previsti dal D ~qs 8/4/!!., n. 39, ottuotivo 
deli'ort. ì, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072, n. 790. 

2. di non incorrere in situcsioru, anche potenzio/i, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53. comma 14, D.Lgs 755/200i; 

3. di impegnarsi o comunicare tempestivamente eventuoti sooravveauti elementi ostativi a{ mcrvenimentc aeltincarico (art. 
20 D.Lgs 3912073); 

4. di impegnarsi a rendere analoga dicbiorazione con cadenzo annuale (ne! caso cii durata deuiocor'co suoeriore ad un 
anno). , 

5. '/ di essere dipendenti! di Ente P~ico: DEN0/1/NAZIONE ENTE: ~AS --~ ~--C_.O_· _ 
IND!RtZZO __ B~ ~.: ~- Cl _4 n. CAP_:!.~1.?::1ctTTA' -M'A.\.e!'f.Yì.D __ ------- 

'"1 di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. di essere dipendente pubblico esonerato do! produrre apposita autorizzazione dell'Ente di opportenenzo. essendo 
i'ottivìià lormotivo da espletare rivolto a dipendenti dei/o PA, in base ai comma 6, iett. i-ois art. 53 del D.lgs. 165/2007. 
Dichiaro, inoìtre. che ii suddette Ente non prevede, nemmeno in sede di reçctor-ento cziencale una direrso d:'scip!:.10 ai 
riquortio. 
X di essere dicenoeote di ente pubblico e d;" essere in possesso di octorizzosione [ormo!e da parre C'2!!"Er:~? d: 
appartenenza, e ai inviare io stessa entro e non o/ere entro S giorni dalia conclusione deìlottivuà iormativo conscoevote 
che in assenza di {orma/e autorizzazione questo Centro non potrà procedere a! ooçome»:o della prestazione 

7. Ai sensi dell'art. 76 de/1'Acconio Suno-Reqion: dei 2 febbraio 2077 sul Coniiuto Cli irueressi '3 dei t-tonua!e noziorune di 
occreditomento per l'erogazione! di eventi ECiY:, in relazione al oresente incar!·co per conro del CEFPAS - IO provider n. 
428, consapevole che /'AGENAS può uutizzore i doti contenuti nella presente autocertificazione esclosivomen;e neircmono 
e per i fini istiurzicnaii propri de/la PA, di avere avuto ::egli u,t:mi due anni rapoorti di cotiobcrozione e/o finanziamenti 
con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

: Si (se si, indicare cucii) _ ____ ,_,,. __ -- -·-----·--·----- 

)(No 
::S, )(chp l'a,,;.v:,,.; zosuiuisce aresuuione r,-rrc1·011afp non ,•r-t:r:>ttr ~d- !\/" a; c,:,rci ,.,,,_,. <; !''0"' :;'.1)/107) - 11,.. -4l (I,,._, l,. t\.\. , ..,ç .., !. •• 1-.. .)\..i...U.) , •- ,I /~V:J::J-•"V -.A , ,,..._ >.)..,./._,,"'•••~i..,/,,\ v...J.J, J_.1 _ 

_ -: che per i'attivìto svoito si ctovvederà ad e:11e~ere iatturo 

9. di av€.r preso :1{s:·cne, per i corsi EC/vl. de!!' "fnformot:vo Pri·/GC'f - rormo~ari Ccrs{ EC/0 ., • cons.iiltJbde sul sito islf~uzioncte 
del/'Agenas. 

Richiesta crediti ECM_attività_di docenza ,XSi . No 

I! sottoscrirtc dichiara, aitresì cr.e le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato al!'istanz:a di iscrizione ali'A!bo 
Referenti scientiiici/Docenti;Tutor s'.)no risponcienri al vero 

Ai sensi del D.Lgs i95/Z003 e de! D Lgs 101 /2013 ;Deueto di adeguc:1111ento ,1i Rego/3:1·,ento U~ z: 16/67?) aut::,rizz~. 21I,r~sì. 
il CEFP.t..S a ffai:tar2, pubblicare e diffonder€ dJti e iilformazi:)ni contenuti n;:i soprcJ citJti docurner.ti per finalita di 
,raspar,:::nza e pubbl i :ità dell'azione amministrativa_ ;,l_a_c,çetta_ in tegr,.çilrr,e_Q_te_qyg_l]_t.Q_p_rev.iJ.tQ..J1_el/a J2IgJ_g_n_tg_/g_tJgrq 
e[ (neo 1:_Ì.f o _v_1_g[B._e.9.o (a m_erJ t_o _de(_C, efp_a s _a_~ r_l/.s...o.!J.f~if'T'! ento _d L /_11_c_gJ:_i,f_/!i, 

Data --~-l_Q.S · 2-L.\ Firma --~-~- 0-t~ 
(Per lo tego!ontc de!':: d:cfw::rcz!or; au,8cerri{i,:;ac.✓e ancra a!!ego:a copia di valido documento di riconoscimento) 


