Autorizzazione di spesa 110/2023 - cup G64D23002200001), che avra luogo ad Acireale (CT), presso il Centro di
Formazione dell'Asp di Catania, nei locali del Presidio Ospedaliero di Acireale, Via Caronia s.n.c.

lI7a sottoscritto/a NOME @ LELE COGNOME _ S gL’ consapevole delle responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiara di
avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dellart, 54 del Dilgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle Couse di inconferibilita ed incompatibilita di tncarichi previsti dol D.Llgs 8/4/13, n 39, ottuativo
dellart. 1, commi 49 ¢ 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. di non incorrere in situazioni, anche potenzioli, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 14, D. Lgs 165/2001;

3 di impegnarsi g comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostatiyi al mantenimento dell'incarico (art
20 D.Lgs 39/2073),

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

5. & di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE - AWAS grtusowe, " LAVHRE
wmmzzo_*’.-*i".&ft_"_ﬁﬁ‘vh_m.S_CAPMGW Casorp

O di non essere dipendente di Ente Pubblico

2 di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di outorizzozione formaie da parte dell’Ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro € non oltre entro 5 giorni dalla conclusione delfattivita formativa consapevole
che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al Pagamento della prestazione.

7. oche I'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
)«ﬁe per I'attivita svolta si provvedera ad emettere fattura

Il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

autenticata di un documento di identita de! dichiarante in corso di voliditd, all'ufficio competente vig pec allindirizzo
cefpas@legalmail it
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