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I/la sottoscritto/a NOME él Ju K«/ o COGNOME /L/"/_ﬁ/c/%t
consapevole delle responsabilita e dellefdanzion penali stabilite dalla legge per le false atlestazioni e dicharaznoni
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 dell’Ente

DICHIARA
1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibdita di wconchi proviste dol D.Lgs 874713, 1. 39, ativativo
detl'art. 1, commi 49 e 50, della Legge & novembre 2012, n. 190;
2. dinon incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenutt elementt ostativi al montenimento dell'incarico
(art. 20 D.1gs 39/2013);
di impegnarsi a rendere analogo dichiorazione con cadenza annuale (net case di durata dell'incarico superiore ad un

4.
anino)
5. ndiessere dipendente di Ente Pubblico:
(R — —— —
s INDIRIZZO ,, _— N i
o CAP CITTA" _ e - .

ovvero
o dinon essere dipendente di Fnte Pubblico

6. i di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita outornizzaziene dell’Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delle cateqgorle per te quali il cormma 6 dell'art 53 del Dgs, 165/2001 ne prevede lesclusione e,
precisamente,

dipendente con rapporto di lavoro a tempo parzale con prestazione lavorativa non superiore ol cinquanta per cento
di quella a tempo peno;

docente universiario o tempo definito;
ualtra categoria di dipendentc pubblice ot quoli é consentito da disposiziond speciali fo svolguriento di attivita libero
professionali (indcare quale e« riferunentc normatove)

7.y di essere dipendente pubblico tenuto a chiedere il riloscio di preventivo autorizzazione formode da parte dell’€nte di
appartenenza che dovra essere inviata prima dello svolgimento dell'ottivita formativa, consupevole che tn assenza de
formale autorizzazione questo Centro non potra procedere ol pagamento dello prestazione

8 «,/d( essere dipendente pubblico tenuto olla comunicazione preventiva all' Ente di apportenenza che dovra essere tiviala
prima dello svolgimento dell'attivita formativa, consapevole che in assenza della formole comunicazione questo
Centro non potra procedere ol pagamento della prestazione.

9. Mche l'atavita costituisce prestazione occosionale non soggetto ad IVA at senstort. 5 DPR 63371977

ovvero
veche per lattivita svolto si provvedera ad emeitere fottura

i soltoscritto dichiara, altresi che le informaziont cortenate nel curiiculum vitae allegato all'istanza di iscnzione afl’ Albo

CEFPAS sono rispondenti al vero.

Ai sensi del Decreto legislativo. n. 196/2003, novellato dal D. Lgs. n. 101/2018, e del Regolamento UE 27 aprile 2015,

0,679, autornizza, altresi, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informaticl, per finalita

di trasparenza e pubbliata dell’ azione ammunistrativa. [Dichiara, inoltre, di essere mformato arca 1 diritti di cui agh artt

15 e seqq. del Regolamento UF n. 2016/679
Si_accetta integralmente quanta previsto nella presente lettera d'incarico e nei Regolamenti del CEFPAS per il

conferimento di incarichi. 4

Data A9 -A0~ 23 Firma Q/
(Per la regolarita delle dichioraziond autocertificative andrd ollegata copid di'va

documento di riconoscimento)

Carsu di Foemazicne Specifica in Maedicna Generale  Madulo XU Dats 19 ottetied023
Cadice progette o codice ceeso MMG2323ML 2 Cde BAGTI0L Docente Ciusepiy Mavarra

WWW. MMG CLFPASHT
Giarer e credia BKaepeny s i

canta o foavna ione Sptcifiea iy K
Smen Fre s roeng g Sl g e agb et

o

Nveh Nt ie o 3 £ Fradareo oy



