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DIC}{IARAZIONE §0§TITUTIVA {Art. ?§ e 7§ D,p.R- 445 del 28 dicembre iO0O}

{eodice corso MM62O24CT3" Cd( 0301 1101 - di spesa 3r8/2023).
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' ll/la sottoscritto/a Ài lvl rq
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le fulse atteslazioni e dichiarazioni 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

l. di non incorrere nelle csuse di kconferibilità ed incampatibilità di incarichi previsti da{ D.Lgs 8/4/13, n. 39, ottuatiw dett'ort 1,

commi 49 e 50, detla Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. di non incorrere in situazioni, onche potenzioli, di canflitto di interesse oi sensi dell'art. 53, commo 11, D.Lgs 165N1;
3. di impegnorsi c comunicare temrytivamente eventuoti soprawenuti elementi ostot vi al montenimenta de('incarica {art 20 D.Lgs

39t2013);
4. di impegnarsi a rendere analogo dichiorazione con codenzo onnuole {nel caso di durata detl'incarico superiore ad un onno}.

5. o diessere dipendente di Ente Pubblico:
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§Ai non essere dipendente di Ente Pubbtica

6. a di essere dipendente pubblico esoneroto dol produrre oprysita autorizzazione dell'Ente di opportenenzo, in quanto rientrante in
uno detle cotegorie W te quali il camma 6 delt'art. 53 del D.lgs. 165nW, ne preve& l'esclusione e, pr«isamentc

a dipendente con rupporto di lovoro o temry parziole con prestozione tavorotivo non superiore al cinquafio pu cento di
quelta a temp pieno;
a docente universitario a temry definita;
a altra cotegoria di dipendentt pubblici oi quali è consentito da disposizioni spxiati lo swlgimento di attivita libero-

Nofessionali (indicore quale e i riferimenti narmotiydl:
7. a di essere in possesso di autorizzozione formale da porte dell'Ente di oppartenenza, e di inviare {a sfesso entro e nan oltre entro 5

giorni dalla conctusione dell'dttivita formotivo consopevole che in assenza di formate outorizzszione guesto Cen§o non potrà
prxedere ol pagamenta delta prestozione.

8. a di essere dipendente pubblico tenuta ollo comunicazione preventiva oll'Ente di apprtenenzo che davrà essere inviato prima della
swlgimento dell'attività formativa, cansapewle clrc in cssenza delld formale cwnunkazior* questo Centro non potrà pocedere al
pogamento della prxtazione.

9,\che tattività costituisce prestazione occosionale non soggetta od MA ai sensi ort. 5 DPR 633/1972
owero

a che per l'a*ività svolto si prowederà ad emettere fotturo

ll 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 leoislativo. n. '19512003. ngvellato dal D- Lgs. n. 101/2018. e del Regolamento UÉ 27 aprile 2016. n. 679.

autorizz4 altresì, il CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalità di trasparema e
pubblicità dell'azione amrninistrativa. Dichiara, inoltre, di essere informato circa i diritti di cui agli artt. 15 e segg.del Regolamento
UE n.2015/679.
Sl accgfts lnlqraln*ntc quanto previsto netla grcsenee leltera d'tncartco e nei Regolomerlltl det CEtrAS Fr ll cotrlertmento
di incqrkhl
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Ar sensi dell'ort. 38, D.P-R. 445 del 28 dicembre 2W, lo dichiarazione è sottoscritto dall'interessato in presenzo det dipendente oddetto
(che dovrà riryrtare gli estremi del dxumento identificdtivo) owero sattoscritta o invioto, insieme a$o fotocapio non autenticata di un
documento di identita det dichiorante in coso di validità, all'ufdrcia camryfrnte via e-mail, tmmite un incoricato, ap$$e a mera
posta.

Corso di Formazione Specilica in Medicina Generale - Moduto )O(,Vl e XXVII; Date: 13 e 29 gennaio 2025

Codice progetto e codice corso MMG2024CT3; Cdc 0301 1101 - Docente: Danilo Privitera

scuora di Formazione ro.Hu.T*5,i,-t5a:'::," dsfla Resione sicitiana
Vis M€rio Vàccaro, 5 Pal€rmo Tel. O91 7A79?AZ P€C mmg.siciliscr'legalmail.rt

C
E

F
P

A
S - P

rot. N
. 000000050 D

ata: 02-01-2025 T
ipo R

eg.: A
rrivo M

ittente D
anilo Privitera O

ggetto: A
ccettazione incarico docenza 13 e 29 gennaio 2025 dr. Privitera C

arm
elo D

anilo


