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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Incarico di docente per complessive 4 ore nel giorno 05/07/2024, relativamente al PNRR M6-C2-12.2.C 2023
"Sviluppo delle competenze tecniche- professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario” -
sub-misura: “Corso di formazione manageriale” Corso PA1 - (Codice progetto PNRRFORMAN - CdC 03010802

Autorizzazione di spesa 110/2023 ~ CUP G64D23002200001), che avra luogo a Palermo, presso il San Paolo Palace
Hotel, via Messina Marine 91.

II/a sottoscritto/a NOME E"M{;Wﬂlm COGNOME M,;{j\g__ consapevole delle responsabilita e delle sanziom
penali stabilite dalla legge per le false attestaziorn e dichiaraziont mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di
avere preso visiane del codice di comporiamento del CEFPAS, adottato at sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n, 165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non tncorrere nelle cause dt inconferibiitd ed incompatibilita di incaricht previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell'art. 1, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2 dinon wnicorrere i situaziony, anche potenziali, di conflitto dt interesse ai senst deli‘art 53, comma 14, D Lgs 165/2007;

3 diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al inantenimento dell'incarico (art
20 D Lgs 38/2013),

4 di impegnarsi o rendere analoga dichiarazione con cadenza onnuale (nel caso di durota detlincarico superiore od un
anno).

5+ di essers dipandante di Ente Pubblico. DENOMINAZIONE ENTE .

INDIRIZZO s EAR, cxrcre CITTAE

)(s di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. 0 diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorazazione deli'€nie di cppartenenza, essendo
lattwvita formativa da espletare rivolta a dipendentt delle PA, in base ol comma 6, lett. f-bis art. 53 del D.Ags. 165/2001.
Dichiaro, inoltre, che il suddetio Ente non prevede nemmenc in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al
riguardo.

s di essere dipendente di ente pubbiico ¢ di essere 1 possesso di autorizzazione formale da parte dellEnte i
appartenenza, @ di tnviare la stessa entro e non oltre entro 5 grornt dalla conclusione dell attiviea formativa consapevole
che in assenza di formale outorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento detla prestazione.

7. Aisensideliart 76 dell'Accordo State Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interesst e del Manuale nazionale di
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione ol presente incarico per conto del CEFPAS - D provider n.
428 (4180 se Uevento & naztonale), consapevole che AGENAS puo utizzare | datt contenutt nella presente
autocertificazione esclusivamente nellambito e per i fint istituzionali propri delta PA, di avere avuto negli ultimi due anii
rapportt di collabarazione e/v finanziamentl con soggettt portatori di interessi commerciall in campo sanitarie:

o Si{se si, indicare qualy

che Vattivita costituisce prestazione occasionale non soggetts ad (VA ai senst art. 5 DPR 533/1972
i che per Fattivita svolta si provvedera ad emettere fattura
9. diaver preso visione per: corsi ECM. dell’ “Infarmativa Privacy - Formatori Corsi ECM * - consultabile sul sito istituzionale
dull'Agenas.

Il sottosciitto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all'Albo
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Ai sensi del DLgs 19672003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autonizza. altres,
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di
trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Si accetta integralmente quanto previsto ilella presente lettera
d’incarico e nel Regolamenta del Cefpas per il conferimento di incarichi.
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