ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Relatore per le Ed. | e Il del Corso "I PDTA nella Rete Oncologica Regionale” del
“Progetto Formazione ReOS - Rete Oncologica Siciliana” - D.D.G. n. 0664/2024 (Codice Progetto
FORMAZIONE REOS - CdC 3010802 - Aut. spesa n. 120/2024).

A
li/la sottoscantto/a NOME Z_///_Q_ COGNOME 5_4‘/_4_5_ (onsapevole delie responsabilita e

delle sanzioni penali stabilite clalla leqge per le false attestaziani 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'ait
54 del D.Lgs 307372001 n 165 pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente

DICHIARA

di non (ncorrere nelle cause di inconferibidita ed incompatibilita di incorichi previsti dal D Lgs 8/4/13, n. 39,

attuativo dell'art I, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190,

2. dinon icorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sens: dell’art 53, comma 14, D.Lgs
16572001,

3. duounpegnarst a comunicare tempestivamente eventuall sopravvenutt elementt ostative al mantenimento

dell'nicarico (art. 20 D.Lgs 39/2013),
4. diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con codenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore

ad un anno).
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di non essece dipendente di Ente Pubbi o
diessere dipendente pubblico esonerato doi produrre apposita outorizzazione defl’ Ente di apoartenenza,
1 quanto rientranie n una delle categorie per (e quall @ previsto ('esclustone di cui ol commo 6 art. 53 del

Dlys 165/2001 ovvero dipendenta con rapporto di favoro o tempo porziale con prestazione [Gvorattva non
docerte universitario o tempo definito, olire

saperiore al cinquanta per cento di quelia o tempo peno,
cateqorie di dipendenrtt pubhiic Gl quah @ consentito da disposiziont specialt (0 svolgunento i ativita itero-

professionali
thoessere dipendente pubblico esoneraia dol produrre appostta cutorizzazone dell Erte di eppartenenza

in auonio (specificare)

di essere dipendente di ente pubblico tn possesso di autorizzazione formale da parte dell'Ente i
wartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro S gormt dalla conclusione dell attivita formativa

consapevole che in assenza di formale autorizzazione guesto Centro non potro procedere al pagamento dello

prestazione.

7 At senst dell'art 76 dell Aceardn Stata-Regiong del 2 fehhraio 2017 <ul Conflitta di inferesst e del Manuate
nozionale di accreditarmento per {erogazione di event! ECM, in relozione al presente wcarico per conto del
CEFPAS - 1D provider n. 428 consapevole che [AGENAS puo utilizzare 1 dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per { fimi istituzionalt propec deila PA, di avere avutc negl
ultimi due annt rapporic di coiltaborazione e/o linanziamenti con sogqettc portatort donteressc commerriol in
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9. diaver presa visione, per i corsi ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM - consultabile sul

sito (stituzionale dell’Agenas

Richiesta crediti ECM attivita di docenza XSn .1 No

Il sottoscritto dichiara, aitresi che le informazioni contenute nel curniculum vitae allegato all'istanza di iscrizione
all'Albo Referenti scientifici/Cocenti/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, altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citat
documenti per finalita di trasparenza e pubblicita dell’azione amministrativa. S accetta integralimente quanto

previsto nella presente lettera d'incarico ¢ nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.

1158

Al sensi dell'art 38, D P.R 445 del 28 dicembre 2000, la dichioneicne é sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopa
non autenticata di un documento di identito dei dichiaronte in corso di valdita, all' ufficio competente via pec

ollindirizzo cefpas@legalmail.it.




