
a;,1 ~"'• Al f ~,.._.• ~k&• t... Ml•IM °"""• .. 
'" ,t-h•~"ff•rV!M tf'tt. ••• (t~W! ,"4,il V!,vJyl (~Mi.,_..,, W, Ol!'~fll!J.tfr4 ~-• ~IIOIM 

CCFPAS 
............. 

OK'fflAUrtONI sot'1Nt1VA (Aft. 11 • ?t O.Jl.ft. 4AJ •• 1t dlcffflbte 2000) 
t~ t1f dc,~ttra Or Uml,tirto AJttd ptit teffl,..ttk'I S ott Jft .,_ ""1utft, fCdC OJ011101 .. AU1orfuttlone 

"' .... J11,t02t,. 

11}',1 ~tt\'\\('nu,, 111 NOM~ \J t1Q,e f\\ () (OGNOMt A l {j< t.: \ -
(M'IP('\'(\t{t dtttle ~ponHbilitt e delle ssn?loru pen1tll sttb,lite dMft Jegge ptr le f~lse ~tf!if3tioni e dkhlara1,oni mendac, (artt /5 
" .. 6 dcl OPA 4CSI~) dkhi&~ di 11vere f't~so vl,lont d~I codic~ d, compòtt~menfo del CEFPAS, adottato a, lienc;, dell'art S4 del 
O lqì ~/3 ,200, n i6S pubbltcètO sul $lto l~htutlon81~ d~'ll'Entt 

DICHIARA 
• d, f%lt1 1rtMm,~ ~flt rouìe d, lnron/f'rlbllltd ed incompotibtlitd di incarichi prtv;sri dof D LgJ 8/4/13, n 19, attuativo dell'art 1, 

\~m,rn ~~e SO dello Leggt 6 r'loVf!'mbre l012, n 190, 
..... d, oon tnoorttrt m ~tualion~ onrhe potenzloli, dt ron~itto dì interesse oi sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgi 165/2001, 
3 d1 tf1tòe9Mrs1 o comunk'ore rempestivomente eventuali sopravvenuti elementi ostatM al montenfmento dell'Incarico (art 20 D.Lgs 
-~'l013). 
4 d1 impttgnars, o rendere analogo dichiarazione con cadenzo annuale (nel caso di durato dell'incarico superiore od un anno) 
'i ~ d1 mm d~ndente d1 Ente Pubblico: 

• ENTE ---------------•• INDIRIZZO _____________ N. __ 
• CAP ___ CITTA' _____________ _ 

owero 
~i non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. - di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto rientrante in 
una delle categorie per le quali il comma 6 dell'art. 53 del D.lgs. 165/2001 ne prevede l'esclusione e, precisamente: 

o dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di 
quella a tempo pieno; 
o docente universitario a tempo definito; 
o altro categoria di dipendenti pubblici ai quali è consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attività libero-
professionali (indicare quale e i riferimenti normativi): ____________ _ 

7. = di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell'Ente di appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 
giorni dalla conclusione dell'attività formativa consapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrà 
procedere al pagamento della prestazione. 

B. e di essere dipendente pubblico tenuto alla comunicazione preventiva all'Ente di appartenenza che dovrà essere inviata prima dello 
svolgimento dell'attività formativa, consapevole che in assenza della formale comunicazione questo Centro non potrà procedere al 
pagamento della prestazione. 

9. e che /'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 
ovvero 

Xche per l'attività svolta si provvederà ad emettere f ottura 

li sottoscritto dichiara, altresì che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo CEFPAS 
sono rispondenti al vero. 
Ai sensi del Decreto legislativo. n. 196/2003. novellato dal D, Lgs, n, 101/2018, e del ReQolaroento UE 27 aprile 2016. n. 679, 
autorizza, altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalità di trasparenza e 
pubblicità dell'azione amministrativa. Dichiara, inoltre, di essere informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento 
UE n. 2016/679. 

Si accetta integralmente qua.oto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolamenti del CEFPAS per il conferimento 
di incarlchL 

Firma 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sott critta dall'interessato in presenza del dipendente addetto 
(che dovrà riportare gli estremi del documento identificativo) ovvero sottoscritta o inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante in corso di validità, all'ufficio competente via e-mail, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 
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