
ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 O.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di Istruttore per complessfve n, 24 ore nel giorni 7-8-9 maggio 2025, relativamente al "Corso di 
Formazione per Istruttori di Simula;i:ione in Sanità" (Codice corso E0S124 - Abbrev. Corso 
FORSIM2025_ 1_MOD8 .. RES • CdC 03010603), che avrà luogo presso li CEFPAS di Caltanissetta. 

LiJ sottoscritta Francesca DI Gregorio consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le 
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (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, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale 
dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilità ed incompacibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/73, n. 39, auuauvo 
dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. "/90; 

2. di non incorrere in situazioni, onche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 74, D.Lgs 165/2007; 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti eiementl ostativi al mantenimento dell'incarico 

(art. 20 D.Lgs 39/2073); 
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata de/l'incarico superiore ad un 

anno). 

5.Ai sensi dell'art 76 dell'Acwrdo Stato-Reqioni del 2 (!!bbmio 2017 sul Conflitto di interessi e de! Manuale naztonote di 
accreditamento per teroqazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del Cff PAS - ID provider n. 
428, consapevole che l'AGENAS può utilizzare i doti contenuti nello presente autocertificazione esclusivamente 
nell'ambito e per i fini istituzionali propri dello PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o 
finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

c::i Si (se si, indicore q,10/i) ------·--·~----------- 

)(1,Jo 
6. )(che t'attività costituisce prestazione occasiona/e non soggetta od IVA ai sensi art. 5 DPR 633/7972 

D che per l'attività svolto si provvederà ad emettere fatturo 

'7. dì aver preso visione, per i corsi ECM, del/' "Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM " - consultabile s(1I sito istituzìonaie 
dell'Agenas . 

.R~!1i~sta crediti eç_MJ1ttività di docru1;.~. X5i c1 No 

Il sottoscritto dichiara, altresì che le informezloni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizlone all'Albo 
Referenti scientifici/Docentl/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV. 

Ai sensi del D.Lgs ·!96/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, 
altresì, il CEFPAS a trattare. pubblicare e diffondere dati e Informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità 
dì trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. $.i.accetta lnteg,:q,(w.ente quanto prn.v.,isto 11elle1 prfl . a..t .. .....,......,~ 
:::"'~/ 

0
~ T~'~";<M.IUl<l C•fea, ,,., il<,nt,,,,.,,n., ~Uc.<J,,i<h;;,m, ~ (...) ~ 

Al sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre zooo, la dichìamzione è sottoscritto e inviato, insieme alla fotocopio on autenticato di 1.111 
documento di identitd del dichiarante in corso di validità, all'ufficio competente via pec o/l'indirizzo cefpas@leg<1lmail.it. 

M·J5(i Rev 1.lì07/"11/24 
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