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I sottoscrittole NoME_ /T coonome o
consapevole delle responsabilith e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazion: e d:czhmq;mm
mendadi (artt 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiaca di avere pteso visione del codice di comportamento del CEFPAS,
adottato ai sensi delf'art. 54 del D Lgs 307372001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dellEnte
DICHIARA )
1. denon incorrere nelle cause di inconferibilite ed incompatibilite di incarichi previsti dal DiLgs 8/4713, n. 39, otluativo
dell'art. 1, commi 4% ¢ 50, della Legge 6 hovembre 2012, ». 190; '
2. dinonincorrere in situazioni, onche potenziall, di conflitto di-interesse ai sensi dell'ort. 53, comina M Ligs ?§§f2@? L
3. diimpegnorsi a comunicare tempestivamente eventuoli sopravvenuti elermenti ostativi al mantentmento dellincarico
fart 20:D.dgs 39/2013); ‘ . .
4. diimpegnarsi ¢ rendere analoga dichirazione con cadenza annuale (rel case di durata dell incarico superiore ad un-
anno).
5. i diessere dipendente di Ente Pubblico:
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£r i non-essere dipendente di Ente Pubblico

8.\ di essere dipendente pubblico esonerato dol produrre apposite qutorizzazione dell'Ente di oppertenenza, in guanto
Rentrante in una delle categorie per le quoll il comma 6 dellart. 53 del Dlgs. 165/2007 ne prevede lesclusione ¢
precisaments; : ‘ v :
1 dipendente con rapporto di lavoro.q tempo parziale con prestazione lovorativa non superiore al cinguanty per tento
di guella o tempo plene;
r; docente universitario g tempo definito,
t; altro categoria di dipendenti pubblici ai quoli & consentito da disposiziont speciati lo svolgimento di attivitd libero-
professionali (indicare guale ¢ i riferimenti normativ) ____ . .

7. w di essere dipendente pubblico tenuto o chiedere il rilascio di preventiva autorizzazione farmole da perte dellfnte di
appartenenzg che dovra essere Inviota prima dellp svolgimento dellattivity formativa, ‘consgpevole che i assenza o
formale outorizzazione questo Centra non potrd procedere al pagomento della prestazione

8. 11 di essere dipendente pubblico tenute aflo comunicazione preventivo alf'Ente di appartenenza che dovra essere inviata

prima-dell svolgimento dellattivita formativa, consapevole che in ‘assenze della formale comunicazione guesto
Centra non potrd procedere ol pagarento della prestozione -
5.5 che l'ottivitd costituisce prestarione vecasionale non soggetta od IVA af sensi grt 5 DPR 63371972
ovvero
che per Lottivita svolte si provvederd od emettere fattura
#l sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel cu rAculum vitse allegato aliistanza di iscrizions aFaibe:
CEFPAS sono rispondenti al verg, »

Al sensi del Decreto legislative. 0. 196/2003, novellate dal D, Lgs. . 10172018, ¢ del Regolarenta UE 27 apeile 2016,
679, aulorizza, altresl, il CEFPAS al trattamenta dei dati personall, con steamenti manuali ed informatic, per finalng

di trasparenza ¢ pubblicita dell'azione amministrativa, Dichiara, inalire, di essere informato chrea b elritti dib cul agli-artt,
15 ¢ segg. del Regolamemes UE N, 20164679, : v : '

Sl accetta Integralmente quanto previste nella. pres
conferimento diincarichi,
oata G [L- 13

AN 1S

»:;mfw h bevenanions ,&‘m‘““‘*’“: Medticig Guiniiale. Modulo SVIE Brats. 06 vicembay 2023
Codice progeito e cotice coro MMGIUZIMEZ Cdo 30THI0E - Docssster Gaiseppe Costentine
NS MERAGL CRBPNE. Y

b b il P ey L QDTS B T N PR i * x .
o LRl Lireiy He i 1 R ER SRR M enta Bk
Wi BRI Vaceats. Y - Paleerre FE BT SRRl NEL T FREERE AECHOM SR i e




