ncarico di docente per complassive 1 ora 2 istrutiore per complessive B ore nel giovni 27-38/02/202%,
relativamente al corse "Sutura generalo e tecniche di annodamento in chirurgia laparoscopien - livalio base
Ed.2" (Codice carso 01225 - Abbrev. corso SUTBASERDZS 2 - GdC 03010603) che avrd tuoge prasso it CEFPAS di
Caltanissetta,

I sottoscritto CAMELQ SCIUME consapavole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false
attestazioni ¢ dichiaraziont mendaci (artt, 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
campertamenta del CEFPAS, adottato al sensi dell'art, 54 del Dlgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
deil'Ente

DICHIARA

=i

di non incorrere nelle cause di inconferibilitd ed incompotibilita di incarich previsti dal D.Lgs 8/4/13, 1. 39, attuativs
geli'nre 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n, 190
di ron wcorrere in situazioni, anche potenzioli, di confiitto di interesse of sensi deti'art. 53, cormna 14, D.Lgs 165/2007;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventualt sopravvenutt elementi vstativi ol mantenirento delllincarics
(ort. 20 D.Lgs 38/2013);
4, di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuole (nel case dt duratd detfincarics supericrs 51 .0
anno).
S, o di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE: _, AST = A& .
INDIRIZZO__NAALE. DEWLA VITORLA a4 CAPI2ce UTTA_AGRIGENTID ..
o i hon essere dipendente di Ente Pubblico
6. 0 diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazions deli‘Ente di appartenend, ifi LA
rientrante in una delle cotegorie per le quali & prevista l'esclusione di cui ol comma 6 art 5% det D.igs. 16572
ovvero dipendente con rapporto di lavoro @ tempe parziale con prestazione lavorativa non supgriore of Cinguasnia per
cento di quetla @ tempo pieno, docente universitario a tempo definito , altra categorie di dipendenti puiblici a: quoli 2
consentito da disposiziont specicli lo svolgimento di attivitd tibero-professionatl.
a di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita utorizzezions dell’Ente di dppartenenza i Guaric
{specificare)

(RN

o di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di apporteagnzs, & 4t
inviare la stessa entro e non olirz entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formatlva consapevole che in assenza at
formale autorizzazione questo Centro non potrq procedere al pagomentio della prestazione.

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraiv 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuele noxi
occreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto dal CEFPAS — iT prowi
428, consapevole che PAGENAS pud utilizzare | deti contenuti nella presente qutocertificazione ¢
nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli wltimi due annt rapportt
finanziamenti con soggett! portatori di interessi commerciali in camps sanitario:

o St (se s, indicare quoli)

Xilo
8. X che lartivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA oi sensi ort. 5 DPR 6337157,
o1 che per l'attivitd svolta si provvederd ad emettere fattura
9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell’ "Informativa Privacy - Formater! Corst ECM * - consultadii su
istituzionale dell’Agenas. '

-

Richiesta crediti ECM attivits di docenza XS§i v No

il sottoscritto dichiara, sitresi che lg informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all'Athe
Refergnti scientifici/Docenti/Tuter sono rispondentt af vero alla data di sottescriziona del QV.

Al sensi del D.Lgs 196/2003 e del DLgs 101/2018 (Decreta di adeguamento al Regolamenta UE 2016/679) autorizza,
altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazionl contenuti nei sopra citati document! per finalitd

di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. S accettq, integralmente guonto pravigie. selle presente
lettera d'incarlcg g npl Begolumento del Cafpas peril conferime,

0 o di incarichi,
Data ZZM Firima 21\ C&L\

Al sensi dellart, 36, D.P.R, 445 del 26 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta @ inviata, wsiems alta fotocopla pon eurenticate 4l un
documerito di identite dat dichiarante in corsa di validitd, all'ufficio competente via pec altindirizzo cefpas@lpgalmailit
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