DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 & 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
incarico di docente per complessive 2 ore nel giorno 08/03/2024, relativamente al corso "Ortottista: una
professions ad amplo spattro” (Codice corso A01024 - Abbrav, corso Ortottica 2024 - CdC 03010602), che avrd
luogo presso B CEFPAS di Caitanissatta.

Wa sottoscritto/a NOME _AdPuAde-  COGNOME I}t@_)qf_}_o consapevole delle responsabilith e delle sanzioni
penali stabilite dafla legge per le false attestazioni e dichisrazioni mendaci (artt 75 e 76 del D P.R. 445/2000) dichiara di

dvere Preso visione del codice di comportamenta del CEFPAS, adottate ai sensi dell’art. 54 dei D.Lgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell Ente

DICHIARA

di non incorrere nelle cause di tnconferibilitd ed incompatibulitd di incarichi previsti dol D Lgs 8/4713, n. 39, attuotivo

dgfl'art. 1, commi 49 ¢ 50, delia Legge 6 novernbre 2012, n. 190;

2 dinon incorrere in situazioni, anche potenziati, di conflitto di interesse gi sensi delt'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;

3. diimpegnarsia comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al montermento dellincorico (art
20 Digs 39/2013);

dt impegnarsi o rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incorico superiore ad un
anno).

5. %r di essere dipendente di Ente Pubblico; DENOMINAZIONE ENTE M 40
INDIRIZZO_ \fl & L] AN n cAP [alsrY SA:!A}_M&__-

O di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. 3 di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di apportenenza, essendo
{attivitd formativa do espletare rivolta a dipendenti delly PA, in base ol comma 6, lett. f-bis art. §3 del D lgs. 165/2001.

Dichiaro, inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, uno diverss disciplina al
riguardo.

4.

X di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formole da porte dellEnte di
appartenenza, e di inviare lo stessg entro e non oltre entro § giorni dalia conclusione dell'attivite formativa consapevole
che In assenza di formale autorizzarione questo Centro non potrd procedere of pagamento della prestozione.

7. A sensi dellart. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditomento per l'erogarione di eventi ECM, in relazione al presente incorico per contg del CEFPAS - 1D provider n.
428, consapevole che TAGENAS pub utilizzare | dati contenuti nefla presente autocertificazione esclusivamerte pell ‘ambito
e per i fin istituzional] propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di cotloborazione e/o finanziamenti
con soggetti portatori di interessi commerciali in compo sanitaria:

c 8l fse s, indicore quall)

'(No

8. che (atnvitd costituisce prestazione occasionale ron soggetta ad IVA ai sensi ort. S DPR 633/1972
o che per ['attivitd svolta st provvederd ad emettere fattura

Rishiesta credisl ECM attvith d) docenza Y& = No

t sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae atlegato allistanza di iscrizione all' Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sona rispondenti al vero,

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lys 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresi
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contanuti nei sopra citati documenti per finalitd di
trasparenzz e pubblicitd dell'azione amministrativa. ${ accetta Integralmente quanto previsto neila presente tettera
d'incarico € nel Regolomento del Cefpas per ({ conferimente di inca
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