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consapevole delle responsabilitad 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 cadice di comportamento del CEFPAS,
adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale deil'Ente
DICHIARA
1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.A.gs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell’art. 1, cormnmi 44 e 50, della Legae 6 novembre 2012, n. 190,
2. di non incarrere i situazioni, anche potenzial, di conflitto di interesse atsensi dell’art, 53, comma 14, D.Lys 165/2001);
3 di impegnarst a comumcore tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostativi aof mantenimento dell'incarico
(art. 20 D.Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere onalogo dichiorazione con cadenza annuale (nel caso di durata deli'incarico supericre ad un
anno). ’
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,}(di non essere dipendente di Ente Pubblice
6. di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione defl’Ente di apportenenza, in quanto
rlentrante in una delle categorie per le quali i comme 6 deli'art. 53 del D.lgs. 165/2001 ne prevede lesclusiane e,
precisamente:
3 dipendente con rapporto di levore o tempo parziale con prestazione laverativa non superiore al Cinguanta per cento
di quella o tempo pieno;
docente universitario a tempo definito;
. tltra categoria di dipendenti pubblici at guali € consentito da disposizioni speciall lo svoigimento di attivito libero-
professionali (indicare quale e i riferimentinormatvi) o -
7 1 di essere dipendente pubblico tenulo a chiedere il rilascic di preventiva autorizzazione formale da parte dellfnte di
appantenenza che dovra essere (nviate prima dello svolgimento dell'attivitd formativa, consapevole che in assenza di
formale autorizzazione questo Centro non potro procedere al pagamento della prestazione
8. . di essere dipendente pubblico tentito alla comurncazione preventiva oll'Ente Ji oppartenenza che dovrd essere inviata
prima dello svolgimento dellattivita formativa, consapevole che in assenza della formafe comunicazione questo
Centro non potra procedere al pagomenito delle prestazionie.
9.1y che lattivita costituisce prestazicne ocrasionaie non soggette ad IVA at senst art. 5 DPR 63371972
OYUELO
X che per Lattivita svolta si provvederi ad emettere fattura
Il sottoscritto dichiara, altresi che e informazieni contenute net curricuium wvitee allegato all'istanza di iscrizione alt Albe
CEFPAS sono rispondenti al vero.
Al sensi del Decreto {egistativa, 0. 196/2003, novellata dal D, Lgs. n. 10172018, e del Regolamenty UE 27 aptile 2016,
n. 679, autorizza, altres), i CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalita
di trasparenza e pubblicitd deil aziore amministrativa. Dichiara, inclire, di essere informato circa i diritti di cui agli artt.
15 e segg. del Regolamento UE n. 2016/679.
Si_accette integralmente quanto previste nelia presente letterq d'incarico ¢ nei Regolumenti del CEFPAL per i
conferimenta di incarichi.

pata_ 0 §/02 @0?) Firma A @0“"/ 4 {r

{Per la regolaritd delle dichiaruzioni gutocertificative andra allegote copia di volido doculnenta di riconoscimenta)

" ev Pad

éorso di Formazione §pﬁeciﬁéa' in Medicina Generale — Modulo VI Data:‘12 gt=.n'naloC2023‘lSi
Codice progetto e codice corso MMG2022ME2; Cdc: 03011101 - Docente: Antonino Camp

WWW.MMG.CEFPAS.IT ) s
Formacione Specifica in Medicina Generale clelia Regione Siciliana

Scuola di Palermo Tel. 091 7079282 - PEC .“mg.siciﬁa(v:olega\mail,it

Vvia Mario Vaccaro, 5



