ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 @ 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
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a Medici ed Infermieri del SRR operanti nei servizi per le emergenze tervitoriali (Codice corso E05624 - Abbrev. corso
MAXI2025_1 - CdC 03010603), che avrd luogo presso if CEFPAS di Caltanissetta.

La sottoscritta CARMELA CIOFOLO consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false

attestazioni e dichiarazioni mendad (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, . 165 pubbticato sul sito istituzionale defi’Ente
DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. di non incotrere in sltuazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse oi sensi dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2007;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell’incarico (ort.

20 D.Lgs 39/2013); .
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{1 sottoscritto dichiara, altres) che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all‘istanza di iscrizione all'Alba
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altres),
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