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li/la sottoscritto/a NOME CA!ZKl=LO _ COGNOME .SU-15'.PI.S 
consapevole delle responsabilltà 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 av(-ère preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, 
adottato ai sensi dell'art 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. ·165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIARA 
7. di non incorrere nelle cause dì inconteribilità ed incompotibiìita di incarichi previsti dal D.lgs 8/4/13, n. 39, attuativo 
dell'art. 7, commi 49 e SO, dello Legge 6 novembre 2012, n. 790, 
2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi delrort. 53, comma 14, D.Lgs 765/2007; 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento de/l'incarico 
(art. 20 D. Lgs 39/20 7 3), 
~1. di impegnarsi a rendere onaioqo dichiarozìone con cadenza annuale (nel caso di durata detl'incark» superiore ad un 
anno). 
5. o di essere dipe 

• ENTE/"------------------- 
lRIZZO ~ 

... 

tico: 

ovvero 
!) di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposite autc · 'zrazione dell'Ente di appartenenza, in quanto 
rientrante in una delle cot rie per le quali il comma 6 dell' 53 del O./gs. 765/2007 ne p_r. ède l'esclusione e, 
precisamente: 
ti dipendente c rapporto di lavoro o tempo parzic!}JY · on prestazione lavorativa non s 
di quella mpo pieno; / 
udo te universitario a tempo definito; / 
u altra categoria di di identi pubb,lj,,(cii quali è conset · o da disposiz· ni speciali /o svolgiment l attività libero­ 
professionali (ind· · re quale e i riferimenti normotii · ---------------,,,,~---- 

1. u di es:;ere d' éndente pubblico tenuto a cbie ·e il rilascio di preventivo outorizzozio 
apport enza che dovrà essere inviata pr a dello svolgimer so de/l'attività form ·va, consapevole che in assenza d, 
k». ole ootorizzozion~to Centro non potrò prece e al poqamento della frestazione 

8. u di essere dipend e pubblico tenuto allo com~azione preventiva all'Ente di opparteneq che dovrò essere inviate, 
prima dello olgimento de/l'attività form~o, consapevole che in assenza della rma/e comunicazione queste 
Centro r potrà procedere al poqomente/delta prestazione. 

9. r.1 che l'attività costituisce prestazione occasiono/e non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/7972 
ovvero 

)(che per t'otiività svolta sì provvederà od emettere fattura 
Il sottoscritto dichiara, altresl che le informazionì contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albc 
CEFPAS sono rispondenti al vero. 
Ai sensi del Decreto leoislativo. n, 196/2003. novellato dal D, Lqs. n. 101/2018. e del Regolamento UE 27 aorile 2016. 
nl,.,fa:rn, autorizza, altresi, il CEFPAS al trattamento dei dati personali. con strumenti manuali ed informatici, per finalità 
di trasparenza e pubblicità del!' azione amministrativa. Dichiara inoltre, cli essere informato circa ì diritti di cui agli artt, 
15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679, 
$i m:cet!g_ integralmente quanto p1·evisto nella presente lettera d'i~carico e nei Regolamenti del CEFPAS oer i 
co11f~ti.wento di lncarkhi. _., f.: 
Datç1 tQ3 . .:.QQ~·-_2oè. ~ · Firma ~iA 1 ~ 
(Per lo reqotorità delle dichìorasiorn outocertificotive andrà oueçoto copi~-~ ocumenta di ricon-oscimento} 
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