DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di docente per complessive n. 3 ore e 30 minuti e di istruttore per 6 ore nei giorni 22 otto
2024, relativamente al corso “Psicologia perinatale: prevenzione e gestione del rischio di psicopatologie in
gravidanza e dopo il parto” (Codice corso E01024 - Abbrev. corso PSIPER 2024_1 - CdC 03010603), che avra luogo

bre e 4 dicembre

presso il CEFPAS di Caltanissetta.

Il sottoscritto Cannizzaro Antonio Claudio consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dgl}a legge
per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt, 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione c.iel
codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell’art. 54 def D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito
istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dellart. T, commi 48 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 tempestivamente eventuali sopravvenuti element{ ostativi al mantenimento dellincarico
(art. 20 D.Lgs 39/2013);

4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell’incarico superiore ad un

anno).
5. o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE :
INDIRIZZO . n CAP CITTA’

7 dinon essere dipendente di Ente Pubblico

]
& "

6. o di mﬂ%‘d’mdemte ubbl  produrre apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza, in quanto

rientrante in una delle sclusione di cui al comma 6 art 53 del D.lgs. 165/2001, ovvero
2 con rag lavorativa non superiore al cinquanta per cento di
empo pieno, dq ir categorie di dipendenti pubblici ai quali é consentito

da disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero-professionali.
o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell€nte di appartenenza in quanto

L w@zzazmnefbrma!e da parte dell'Ente di appartenenza, e di
conclusione dell'attivitd formativa consapevole che in assenza di
re al pagamento della prestazione.

inviare la stessg entro e non oltre entro 5
formate autorizzazione questo Centro non pc

7. Al sensi dell'art. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraia 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nozionale di
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS — ID provider n.
428, consapevole che UAGENAS pud utilizzare { dati contenutl nella presente autocertificazione esclusivamente
nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione /0
finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciall in campo sanitario:

o Si (se si, indicare qual)) ____

B60 01pMe|D 01LoJUY 0eZZIULED 1UBII N OALLY Bay 0d1L 202-0T-9T eed /62600000 N "104d - SYd43D

2/80/0€ PP 826/ "10d 031/edu| 0lpre|D OjUojUY 0fezziuueDd BANIISOS SUoiZerIydlg 038



