
1.

AUEGATO - DICHIARA,ZIONE SOSTITUTIVA (Art 75 e76 D.P.R 445 del 28 dicembrc 2fiXl)
lncarico in qualità di 'Paziente simulato" per il giorno 27fi1nù24, rclativamente al coro Rlconosclmento e
dhgnosi pr€coce del segnali di abuso e maltrattamento sui minori dyolto a Medici e lnfermleri che operano nei
seruizi pcf l'emergenza (Codice corso E(X924 - Abbrev. corso ABUSI_2O21_2 - CdC 03010603), che avrà luogo
presso il CEFPAS di Caltanhsetta.

lllla sottoscritto/a NOME ÉED6R\CA coGNoME SaV*Arrv0consapevole delle responsabilità e delle sanzioni
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt 75 e 75 del D.P.R.44512000) dichiara di
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 3AB/2001, n.165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

di non inconere r:rllle couse di inconferibilità ed incompotibitità di incarichi previsti dot D.Lgs 8/4/13, n. 39, ottuativo
dell'ort 1, commi49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

di non incorrere in situozioni, anche potenziali, di conflitto di interesse oi sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 1652001;

di impegnoni o comunicore temrystivamente eventuali soprovvenuti elementi ostotivi al montenimento dell'incarico

(ott 20 D.Lgs 392013);

di impegnorsi a rendere onologa dichiarozione con cadenzo onnuole (nel coso di duroto dell'incorico superiore od un

onno).

5. n di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENIE;

|NDIR|ZZO n._CAP_CIT|A'.
X di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. o di essere dipendente ptbblico esoneroto dol produrre opposito outorizazione dell'Ente di apportenenzo, in quanto
rientronte in una delle categorie per le quoli è previsto l'esctusbne di cui ol commo 6 ort.53 del D.lgs. 165/2001, owero
dipendente con ropporto di lovoro a tempo prziole con Nestozione lovorotiva non superiore ol cinquonta per cento di
quella o tempo pieno, docente univercitorio o tempo deftnito, altra categorie di dipendenti pubbtici ai quali è consentito
do disposizioni sryioli lo swlgimento di ottivitò libero-professionali.
a di essere dipendente pubblico esoneroto dol produrre appositd autorizozione dell'Ente di oppaftenenzo in quonto

$P,eciftcore)

o di essere dipendente di ente pubblico rn possesso di autorizazione formole da parte dell'Ente di apportenenzo, e di
inviore lo sfessa entro e non oltre entro 5 giorni dallo conclusione delt'ottività formativo consapvole che in assenza di
formale autorizozione questo Centro non potrà procedere ol pagamento della prestozione.

7. Ai sensi dell'ort. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbroio N17 sul Conflitto di interessi e del Monuole nozionote di
accreditamento per lerogazione di eventi ECM, in relozione ol presente incorico per conto del CEFPAS - lD provider n.

428, consopewle che |AGENAS può utilizare i dati contenuti nella presente autoceftificazione esclusivomente
nell'ombito e per i fini istituzionoli propri dello PA, di avere ovuto negli ultimi due anni rapprti di colloborozione e/o
ftnonziamenti con soggetti poftatori di interessi commercioli in compo sonitorio:

o Sl (se sq, indicore quali)

{*o
S. [che kttività costituisce prestazione occasionale non soggetto od IVA oi sensi ort 5 DPR 633/1972

o che per l'ottività svolta si provvederù ad emettere fotturo

9. di over preso vbione, pr i corci ECM, dell' 'lnformotiva Privdcy - Formotori Corci ECM " - consultobile sul sito istituzionole
dell'Agenos.

ll sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel cuniculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV,

Ai sensidel D.Lgs 196nW3 e del D.Lgs fi1n0]'g (Decreto diadeguamento al Regolamento UE 201616791autonzza,
altresì, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità
di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Si occelta inlrlgm/rrllnnlB quanto Wvisto nello Wsente lel,teru
d'tncadco c nel Retrp/lamen'p. del Cefms nr Il confedncnb di imadchl

o"t" 24\:(,tV-oZq Firma

Ai sensi dell'ort 38, D.P.R tl15 del 28 dicemfue 2M, lo dichiorazione è sottosrifro e invioto, insieme allo fotocopio non outenticoto di un
documento di identito del dichiorante in coÉo di voliditò, atl'ffiio competente vio pec olfindirizo cefoas@legalmail.it
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