
Incarico di DOCENTE per complessive 11 ore nei giorni 20 e 21 maggio 2024, nel' ambito del modulo ll del corso di 
"Formazione Manageriale per Direttore di Struttura Complessa, Progetto FM DSC 02 24 (FORMAN2024, c.d.C. 
03010701 AUT. SPESA 100/2024)", che avrà luogo presso la sede di Caltanissetta 

ILla sottosçntto/a 

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

consapevole delle responsab1lità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestaz1oni e dichiarazionn mend3 
(artt 75 e 76 del DPR, 4452000) dichiara di avere preso vi_ione del codice di compotamento del CEFPAS adottato a 
sensi dell art 5d del D.Lgs 30/3/2001.n 165 pubblicato sul sito istituz1onale deil Ente 

1. dt non incorrere nelie cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarcn: previsti da! D.gs S413 n 39 atuat.o 
del art 1 comi 49 e S0 delc Legge 6 novenore 2012 n. 190 
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2. di non incorere in sutuazioni anche potenzuali Gi conitto di intenesse ai sensi dell art. 53 comna D.Lgs 165200 
3. di impegnars. a comunicare tempestivamente eventuali sorravenut element astati al mantenvmento cel. ncarico art 

20 D Lgs 39,2013) 

DICHIARA 

di impegnarsi a rendere ancioga dichiarazione con cadernza annuale (ne! casa �i durata dell ncGrico Superore Gd un 

COGNOME 

di essere dipendenre d Snte Pubbico DENOMINAZIONE EN TE 
INDIRIZZO 

di non essere dipendente d: Ente Pubblico 

&Xne 

lattività formativo de espietore rivolta a cipendenti della PA in b3se al comma 6 lert f bis art 53 del Digs 135 200 
Dichiaro inoltre che il suddetto Ente ncn prevede nemmeno in sede di regolamento aziendcie ura dies aScip i^2 C 

riguardo. 

Si se s: ncicare quald 

Data 

dt essere dpenGente pubblico esonerato dal produrre aODOsit GutorizzaZOne cell'Ente di oppartenenz esse 

di essere dipendente di ente ubbico e di essere in possesso di GutorizGzioe formle da carte ce. Ente c 

Ggpartenenza ed invare la stessa entro e non oitre entro 5 aorni dalla conclusiore cell cttvii nrmG OsGEOe 

che n assenza � formcle autorzzczione questo Centro non potrà procedere ol UaGaren0 dellG prestaZLOne 

7. Ai sensi dell'art 76 deil'Accordo Stato-Regioni del 2 tetbbrgio 2017 sut Conito di interessi e dei Marucie naziorale d 
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM in relazione al presente ncarico per conto del CEFPAS - D provcer n. 2$ 
consapevole che AGENAS Duo utilizzare datt contenuti nella presente autocertiicGZiOne esClusoerte neil emo.o e 
per i fini istituzionali gropri della PA di cere avuto neql utimi due Gnn rapporti d coilaoorazioe e c narzmentcan 

Soggettt portator. di interess commerciaii in cargo sanutario. 

CAP 

Richiesta crediti ECM attività di docenza 

CIITA 

!'attività costituSce prestazione occasionaie non soggetto ad VA a. sensi a. 3 DR 533 972 

che per i attività svolta si prowederà Gd enettere fattura 

9. d aver preso visione. per i corsi ECM dell nformativa Privacy Formgtori Corsi ECM 

dell Agenas. 

Firma 

Il sottoscritto dichiara. altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae alleaato all istanza d1 iscnzione alIAbo 

Referenti scientifici/Docenti/Tutor Sono rispondenti al vero. 

Ai sensi del D Las 196/2003e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016 679 utonzza altres1 
il CEFPAS a trattare. pubbiicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documentt car ñna1tà di 
trasparenza e pubblicità dell azione amministrativa. Si accetta inteqralmente quanto previsto nella presente lettera 

d'incaricoe nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi. 

cefpas 

cosultaoile sut sirc tstruZonce 

P¡r ic raeao.crrc iele dchGraZ:ani Jutocert:icet:ve cndr� zlegata copia di valido documento di riconoscimento 
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