DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000}
Incarico di DOCENTE per complessive 11 ore nei giorni 19 e 20 settembre 2024, r=latvamente al corso
“Formazione manageriale per Direttore di Struttura Complessa, Progetto FM DSC 02 24 (FORMANZ2024, c.d.C.
03010701 AUT. SPESA 100/2024)", che avra luogo presso la sede di Caltanissetta

- .
ll/la sottoscritto/a NOME ¥ A% 12AC150 coGNOME_DOL S dipendente del Centro per
la Formazione Permanente & I'Aggiomamento del personale del Sewizio sanitario, consapevole delle
responsavilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendadi
{artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamente del CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13,

n. 39, gttuativo dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 19C;

di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai senst dell'art. 53, comma 14,

D.Lgs 165/2001;

3. di impegnarsi o comunicare tempestivamente eventugli sopravvenuti elementi ostativi al
mantenimento dell'incarico (art. 20 D.Lgs 39/2013});

4. di impegnarsi a rendere ancloga dichiarazione con cadenza annuale (el caso di durata dellincarico
superiore ad un anno).

5. Al sensi dell'art. 76 dell’ Accordo Stato-Regioni del 2 febbrato 2017 sul Conflitto d¢i interesst e del
Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente ncarico
per conto del CEFPAS ~ ID provider n. 428 (4180 se l'evento ¢ nazionale), consapevole che [AGENAS
pue utilizzare i dati contenuti nella presente gutocertificazione esclusivamente netl ambiio e per ¢ fun
(stituzionali propri delia PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di coliaborazione €/0
finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitaric:
= Si (se si, indicare quall)
*xNo

6. = che lattivita costituisce prestazione occasionale non soggetia ad [VA ai sensi art. 5 DPR 633/1972

(oppure}

]

> che per Uattivita svolta si proyvedera ad emettere fattura
7. che lattivita verra svolta
X al di fuori detl'orario di lavore
= entre lorario di lavoro

8. di aver preso visione, per { corst ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corst ECM 7 - consultabile
sul sito (stituzionale dell’Agen

Richiesta crediti ECM attivita di docenza “si XNo

Il sottoscnitto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegeto alliistanza di
iscrizione all'Albo Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondent: al veroNe TEMM gL (v ELmE=TY
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2013 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 20156/679) autonizza
altresi, it CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita

di trasperenza e pubbliciza dell’ azione amministrativa. Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera
d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.
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