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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
24/02/2025 nell'ambito 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 all’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (come modificato dall‘art. 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 25/02/2025

El ra rato

Dirigep a Seucta MMG

CEFPAS sedle Legale Secle Operativa Ente sottoposto a
Centro per la formazione via Giuseppe Mule, 1 via Mario Vaccaro, 5 vigilanza e contro

permanente e l'aggiormamento )3 100 Caltarmssella 50145 Palermo o o @ @ a dell’Assessorato
del personale del servizio sanitaric +39 0934 50521 39 091 7079361 Regionale della Salute
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DHCHIARAKZIONE SUSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicambre 2000)
{Codice corsn MMG2024CT3- CdC 03011101 ~ Autorizzazione di spesa 3138/2023).

p _ N
il/ia sottoscritto/a NOME_ 7&\_,_}_3'9_\._),\_}\,\9 __COGNOME R \&20) .

Graapevole delle resaonsabaiin ¢ dells sarzico penali swbilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75
L A4 20000 dichinra dE avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell’art. 54 dei
G31 e 165 pubbhaata sul 5o istituzionale deli’Ente

DICHIARA
Lodoaer incorrera nelle cause di incanferibilita ed incompatibilitd di incuricht previstt dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo dell'art. 1,
comwnt 49 ¢ 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. 190;
whag v oo grg v sduaztsnd anche potenziali, di conflitto di interesse at sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001,

276 deh 2

Lo ompegaan o Sorpuateare temestiamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell’incarico (art. 20 D.Lgs
G720 P50

a6 readers Gratoga dickicrazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell’incarico superiore ad un anno).

5w diessere dipendente di Ente Pubblico:

QVVEro

).<'ii acn essere dipendente di Ente Pubblico
6 L diessere dipendente pubblico esonerito doi produrre appostta autorizzazione dell’Ente di appartenenze, in quanto rientrante n
una dede categore per fe quali d commua & defl’art. 533 del D.igs. 165/2001 ne prevede ['esclusione e, precisumente:
dipendente con rappario o lnvaro « temipo parzigle con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di
quelln ¢ tempd piene
5 dacente unversitarin o temno gefiniio
1 aitrg categorna o dpendent gubkitc ai quali é consentite da disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero-
professicnali findicare quale ¢ | riferimenti normativy): -
S di essers in possesss di autorizzazione formale da parte dell Ente di appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5
grosne daila conclusione dellattivitd jormativa consapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrd
e Artaes 53 Arnnvegpna ke r",:z"l:, grpgtoin e
cesere dpentente LB enol0 ola comuncaziane preventiva oll €nte di appartenenza che dovrd essere inviata prima dello
volgimerto dellolions formativy, consapevole che i ssenza delly formale comunicazione questo Centro non potrd procedere al

o

pagamento detla presinzione
& o che Pomvic costituisce orestozione aeeasionale non soggetta od IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
ovvero

)< = per Vaitealta svolta s provvederd ad emettere fatturg

il soitoscrita dichiara, aktresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato altistanza di iscrizione ail'Albo CEFPAS
SONG rspovidenn al wero

4i sensi del Decreto tegisiativo._n. 19672003, noveltato dal O igs. n. 101/2018, e del Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679,
autorizza, allresy o CLFPAS al wrattaments dei dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalitad di trasparenza e
pubblicita deit azicne amminisirativa, Dichiara, moltre, di essere informato <irca i dintti di cui agli artt. 15 e segg. del Regolamento

UE 1 2016/679
Si accetta integraimente quanto previstn ety presente lettera d'incarico e nei Regolamenti del CEFPAS per il conferimento

di incarichi.

Wulozlrozs

AL sensi dell'ari, 38, PR 445 de 6 diceniare 2000, 1 dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
she dovrd riporidre git siem dei docwnentn Wendficative) ovvero sottoscritta o inviata, insieme atlo fotocopie non autenticata di un
Gl ierde G rdentid uel duchlerante 1 corso Gl vanaita, aib uffico competerite via e-rmatl, tramite un (ncaricato, cppure @ mezzc

0sra
Lorso di Formazions soedfica in Medicing Generafe — Modulo AXX, XXXil, XEXIV, XXXV, XXXV XXXVHL,
Date. M e 26teb, 12824 mar e 2, 7 e9apr. 2025
Cadice pronet = codice coren MMG2024 713 Cde 03011101 = Docante: Antoning Rizzo
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