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

lncarico di componente commissione per la valutazione di apprendimento per 1 sessione, in presenza nelle giornate del 10, 11 e

lB dicembre 2024, relativamente al lll STEP del "Corso di Formazione per Valutatori dell'OTA: Formazione specifica'Vll edizione

(Codice corso EO3024 - Abbrev. corso OTAT 2024 - CdC 03010501).

1,,,a :;cnos.r'rfic,r \OMIuNffzurc COG\a^.1-§)4Éi:ltjtftGc'';rr:':'.Ljl€ !rù;. r*-iij.rrìj.r;r t.r t
ajeile sJl:zic1 .:er:al] staciliie Cail.i ìeqqÉ ler lr'ia.s€ Ji:È5i..lltcr'r:,J::r:l;';::icli: rrle 'lilrìl ir'ti 7; e 7ii ilei D ) I
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3. di impegnarsl a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi astotivi al mantenimenlo

dell'incarico (aft. 2A D.Lgs 39/2A1 3);

4. di impegnarsi o rendere anolaga dichiarazione can €odenza onnuale {nel casa di durata dell'incarica superiare

ad un anno).ur 0,. essere dipendente di Ente ,)-;',lii, ( O
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: di essere dipendente di ente pubbtico tn possessa di autartzzazione farrnole rla par"te deit'Ente Ci

oppartenenzq, e di in,tiore /c sfesso entrc e non oltre entra 5 giarnt dalla canclustone deLl ottlvitc farrnattva

consapevole che in assenza di formate autorizzoziane questo Centra non potra proc?dere Gi pagoffiento della

prestaztane.

7. Ai sensi dell'art. 76 dett'Accordo Stato-Regioni det 2 febbroio 2A17 sut Conflitta di tntereEst e del Manttale

nazianoLe di occreditomenta per !'erogaziane di eventt ECM, ir, relazione al presente i.ncarico per conto de{

C1FPAS'tD provider n.428 'j'"I 
:tr; jc :t',';:tii:;' :,-r,;r'!' !':t:, cansapevole che I'AGENAS puo tttilizzore i dati

contenuti nella presente sutocertificazione esclusivomente nell'aftlbita e per i firti istituzionaf.i proprt dello PA,

di overe avata negli ultimi due anni rapporti di collabaroziane elo finanzicment! con soggettt partatori di

interessi commerciali in campo sanitarta:
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9. di aver preso visione, per i carsi ECM, dell' "lnformotivo Privacy - Farmatad Corsi §CM " - consultabile su{

sito istituziona le d e Ll'Ag ena s.

Richiesta credili ECM attività di docenza 4i - trls

ll sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel currrculurl vitae aliegato all'istanza cji iscrizione

all'Albo Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al verc alla data di sottoscrizione ciel CV.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs rc1ftA18 (Decreto di adequamento at Regolamento UE 2016/6791

autorizza, altresì, il CEFPAS a trattare, pubblicale e diffondere dati e informazicni ccntenuti nei sopra citati

documenti per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amminrstrativa. §i gq6€ff{ rnff$r.g.Imenfe q{,
previsto.nella srese$te lettsra d"incarico e nel Regolamento del Cefpss per il conferimenta di lqcarichi.
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Ai sensi dell'ort. 38, D.P.R. 445 del28'dicembre 200A, b dichiorozione e sotloscritf a e inviota, {nsieme ollo fotocopio
non outenticata di un documento di identito del dichioronte tn corso di voLidità. olt ufficio competente vio pec

o tt' in d irizzo cefpas@ legal ma i l. i t
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