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Attestazione dell’avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali,
di conflitto d’interesse
(Art. 53, comma 14 del Dlgs. 165/2001 come modificato dalla Legge 190/2012)

Ai sensi dell‘art. 53 comma 14 del D.Lgs. n® 165 del 30 marzo 2001, cosi come modificato dall'art.

1, comma 42 lettera h) e d) della Legge n° 190 del 2012

SI ATTESTA
che, in base a quanto contenuto nella dichiarazione resa dal Dott. Antonino Rizzo in data
12/09/2024, nelllambito dell'incarico conferito dal CEFPAS, sulla scorta delle informazioni
acquisite con la stessa, non si e a conoscenza di situazioni attuali o anche potenziali di conflitto di

interesse.

In conformita allart. 71 del D.P.R. 445/2000 (come modificato dallart. 264 del D.L. 34/2020) che prescrive che le verifiche si
possono fare “anche a campione, in misura proporzionale al rischio e all'entita del beneficio, e nei casi di ragionevole dubbio,
anche successivamente all'erogazione dei benefici”, il Cefpas potra effettuare le verifiche sulle autocertificazioni e sulle
dichiarazioni prodotte in relazione alle attivita di formazione del Centro a campione nella misura minima del 5% (come

previsto dal Regolamento sul controllo delle autocertificazioni approvato con la deliberazione del Centro n. 1115 del 2015).

Data 13/09/2024

CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Enle sottoposto a
Centro per la formazione via Giuseppe Mule, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigilanza e controllo
permanente e l'aggiornamento 93100 Caltanissetta 90145 Palermo dell Assessorato
del personale del servizio sanitano 39 0934 505215 -39 091 7079361 o o @ @ 0 Regionale della Salute

P.va Cod. Fiscale 01427360852 info@cefpas.it palermo@cefpas.it www.cefpas.it della Regione Siciliana



-! Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale
pey in collsborazione con gl Ordim dei Medici Chirurghi e degli Qdontoiatrs della Sicilia

SR s
G

CEFPAS : _
Soerug or Wil asige - REGIONE SICILIANA
Assessorata della Salute

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75:2 76 D.P.R. 445 del 28 dlcembre 2000}
Incarico di responsabile attivita teorica del polo didattico di Catania
(Codice corso MMG2024CT- CdC 03011101 - Autorizzazione di spesa 318/2023).

liAla sottoscritto/a NOME, )s\é\O\S LD _ COGNOME ’\2 \T2O
consapevole delle responsabilita € deile sanzioni penali stabilite dalla fegge per le false attestazioni 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

1. di non incorrere ndle couse di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13. n. 39, attuativa dell‘art. 1, cormmi
49 e 50, della Legge 6 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 tampesnvamenze eventual sopravvenut( elementi ostativi al mantenimento dell'incarice (art. 20 D.Lgs
39/2013),
4. di impegnarsi a rendere analogo dichiarozione con cadenza annuale (nel cuso di durata dellincarico supertore ad un anno).
S o di essere dipendente di Ente Pubblico.
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ovvero
’}gi non essere dipendente di Ente Pubblico

6 o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre appasita autorizzozione dell’Ente di appartenenza, in quanto rientrante (n
una delle categarie per te quali il comma 6 dell’art. 53 del D.gs. 165/2001 ne prevede {'esclusione e, prectsarnente.

o dipendente con rapporto di-lavero o tempo parziale con prestazione lavorativa rion superiore of cinquanta per cento di
quella a tempo plena;

o docente unwversitario a tempo definito,

= pitra categoria dr dipendenti pubblici at qualt e consentito da disposizioni speciali lo svolgtmento di attivita iibero-
professionalt (indicare quale e | riferimenti normativi): et

7. 13 di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di appartenenza, e dl {nvigre ia stesscz entro e non oltre entro 5
giorni dalla conclusione dell‘attivitg formativa consapevole che (n assenza di formale aqutorizzazione questo Centro non polra
procedere ai pagamento della prestazione.

8 o di essere dipendente pubbiico tenuto dila comunicazione preventiva all'€nte di appartenenza che dovrd essere nvieta prima deilo
svolgimento dell’attivita formativa, cansapevole che in assenza della formale comunicazione questo Centro non potra procedere al
pagamento della prestozione

9. v che attivitd costituisce prestazione occaszonale non soggette ad IVA at sensi art. 5 DPR 633/1972

owvero

\<; che per 'attivita svolta si provvederd ad emettere fattuio

Il sottascritto dichiara. altresi che le infarmazioni contenute nel curriculum vitae aliegato alllistanza diiscrizione all'Albo CEFPAS sono
nspondenti al vero.

Ai sensi del Decreto legistative. n. 196/2003, novellato dal B. Las, 0. 10172018, e del Regolamento UE 27 aprile 2016, 0,679, autotizza,
aitresi, 1f CEFPAS al trattamento dei dati personali, con strurnenti manuali ed informatici, per finalita di trasparenza e pubblicita
dell'azione amministrativa. Dichiara, incltre, di essere informato circg i diritti di cui agli artt. 15 e segq. del Regolamento UE n,
2016/679. Y

$¢ accetta integralmente quante previste nella presente lettera d'inkarico e nei Regolamenti del CEFPAS per it conferimento
diincarichi.

Data A&LC)@\\(Z/O Z \/\ Fimk s

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 diceribre 2000, ia dichiarazione ¢ 5(&«0 dall'interessato in presenza del dipendente addetto
{che dovra riporiare gli estrens del documento dentificativol ovvero sottascritta o inviata, (insteme allo fotocopwe non qutenticata d un
documento di identita del dichiarante in corso di validita, oll ufficio competente via e-mail, tramite un incaricato, appure G Mezzo posta.
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