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li/ta sottoscritto/a NOME R €nNA T COGNOME Q»ﬁ ? e
consapevole delle responsabilita 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 avere 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 dellEnte
DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 38, attuativo
dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2 di non e’ncerrere in sz‘tuazioni, anche potenziali, di con‘fli'tta di interess‘e ai sensz‘ de[l’a‘rn 53, comma ?4 ik Lgs ?65/2.&0;‘1;.

(art 200, Lgs 39/2013);
4, di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarica supericre ad un
anho).
5. vo.diessere dipendente di Ente Pubblico:
o ENTE
s INDIRIZZO . R _N.
¢ CAP CITTA’

. owvero
y{dt non essere dipendente di Ente Pubblico
6. ©di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delle categorie per le quali il comma 6 dell'art. 53 del D.lgs. 165/2007 ne prevede ['esclusione €
precisamente: '
o dipendente. con rapporto di lavero a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore af cinguanta per cento
di quella a tempo pienc;
o docente universitario a tempo definito;
o altra categoria di dipendenti pubblici ai quali € consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero-
professionali (indicare quale e | riferimenti normativi)
7. o di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il rilascio di preventz\ra autorizzaziore formale da. parre deltente di
appartenenzo che dovid essere inviata prima dello svolgimento dell’attivita formativa, consapevole che in assenza di
formate autorizzazione questa Centro non potra procedere al pagamento della prestazione
8. di-essere dipendente pubblico fenuto alla comunicazione preventiva gl'Ente di appartenenza che dovra essere inviato
prima dello. svolgimento dellattivita formativa, consapevale che in assenza della formale comunicazione questo
Centro non potra procedere ol pagamento della prestazione.
9. xf che l'attivita costituisce, prestazione occasionale non seggetta ad IYA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
ovvere
o che per Vattivité svolta si provvederd ad emettere fattura
Il sottescritto dichiara, altres) che le informazioni contenute nel currculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Atbo
CEFPAS sono rispondenti al vero.
Ai sensi del _Decreto le |stat;vo_ n. 196, 2003 nov Hato dal D Lgs. n. ‘10‘1 2018, e del Recolamento UE 27 ggmg_gm
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