ALLEGAYO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 © 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
;mamwmmmemwmammms.mmammmm.
assistenza al neonato rivoito a Medic ed infermieri che prestano servizio nef sistema SUES 118 (Codice corso E01824
- Abbrev. corso PP-AN2025_1 - CdC 03010603), che avrd luogo presso i| CEFPAS di Caltanissetta.

La sottoscritta MARIA LUISA AMICO consapevole delle responsabliitd e delle sanzioni penali stabllite dafla legge per le faise
sttestazioni e dichiarazioni mendaci (ant. 75 e 76 del D.P.R 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
comportamento del CEFPAS, adottato ai sens! 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 inconferibilitd ed incompatibilitd di incarichi previsti dol D.igs 8/4/13, n. 39, attuotivo
dell’ort. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. di non incorrere in situazioni, onche potenziali, di conflitto di interesse al sens! dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostotivi ol mantenimento dell'incarico (ort
20 D.Lgs 39/2013);

4, di impegnorsi a rendere anologa dichiarozione con cadenza annuale (nel caso di dureta dellincorico superiore ad un

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

$€  di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. O i essere dipendente pubblico esonerato dol produrre apposita outorizzozione dell’Ente di opportenenza, in quonto
rientrante in una delle cotegorie per le quali ¢ previsto lesclusione di cul al comma 6 art.53 del D.gs. 165/2001, ovvero
d?pcndeneeconmppomdimo:rmpoparzia&conpmmzbmlamaﬂwnonwpcmreotcmquamap«cmodi
quella a tempo pienc. docente universitario a tempo definito, altra categorie di dipendent! pubblici of quall & consentito
da disposizioni specioli o svolgimento dl attivitd (ibero-professionall. '
o di essere dipendente pubblico esonerato dol produrre apposita autorizzozione dell Ente di apportenenza In quonto
(specificare)
o dimdipmdemdimwbbﬁcoin;mmsodfaumdmzlonefomkdapamdctl‘!inzedfappamnem,edi
Wbmmomo{mmsm&dﬂﬂammmdm’mmkmauvemwokmmamnzodl
formale outorizzazione questo Centro non potré procedere ol pagamento della prestazione.

7. Al sensi dell'ort. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraic 2017 sul Conflitto dl (nteressi ¢ del Manuale nazlonale di
occreditomento per ['erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n.
428, consapevole che IAGENAS puo utilizzare | dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivomente nell'ombito
¢ per i fini istituzionall propri della PA, di avere avuto negli uitimi due annl rapporti di collaborazione e/o finanziomenti
con soggettl portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

o St (se si, indicare quoll)

o
8. o che lattivitd costituisce prestozione occasionale non soggett od IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
0 che per l'ottivita svolta si provvederé ad emettere fatturo

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell’ “Informative Privacy - Formatori Cors! ECM * - consultabile sul sito istituzionale
dell'Agenas.

3 (5l ©oNo

1l sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato alf'istanza di iscriziéne alfAlbo
Referenti sclentifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alia data di sottoscrizione del CV.

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

il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citat) document! pe finality di

trasparenza e dell'azione amministra pecetta integralmente guanto » g yesante 2rg
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Al sensi deltart. 38, D.P.R 445 del 28 dicembre 2000, la dichlorazione ¢ sottoscritto e Inviato, m:lmadofomoplamammmdlm
documento d1 identité del dichigrante in corso di vallditd, oll ufficio competente via pec olfindirizzo cefpas@iegoimoilit
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