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AEGIONE SICILIANA
Asreriorato Sahite

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
(Codice corso MMG2024CT3- CdC 03011101 - Autorizzazione di spesa 318/2023).

ll/1a sottoseritto/a NOME_ RNTO Wi N O __COGNOME PA GUARDO .
consapevole deile responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per e false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75
e 76 det 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 pubbliicato sul sito istituzionale deil'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle couse di inconferibilita ed incompatibilita di incariche previsti dol D.Lgs 8/4/13 n. 39, atluativo dell'art 1,
commi 49 ¢ 50, della Legge & novembre 2012, n, 190;
2 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse at senst dell'art. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001;
3 di umpegnarsi a comunicare tempestivomente eventuall sopravvenuti elementi ostative al mantenimento dell'incarico (art 20 D.Lgs
39/2013),
4. di impegnarsi a rendere analogo dichtarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un anno}.
5. 0 di essere dipendente di Ente Pubblico:

» ENTE :
o INDIRIZZO = e W i
» CAP______COTIA ___

ovvero
2@«' non essere dipendente di Ente Pubblico

6. di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione dell’Ente di appartenenza, in quanto nientrante i
una delle categorie per le qualt il comma 6 dell'art. 53 del D.gs. 165/20071 ne prevede l'esclusione e, precisamente
0 dipendente con rapporto di lavoro o tempo parziofe con prestozione lavorative non superiore al cinquantu per cento di
quella o termpo pieno,
o docente unwversitario a tempo definito,
o altra cateqana di dipendenti pubblici at qualt e consentito do disposiziond speaiali (o svalgimento di attivito libero-
professionalt (indicare quale e ( rferimenti normative). N BRIy L

7. o dh essere in possesso di autorizzazione formale da porie dell Ente dif appartenenza. e di inviare (a stessao entra e non oltre ¢otro §
quoren dolla conclusione dellattivaa forrmotiva consapevale che in assenza di formaie autonzzazione qQuesto Cerntro non potrad
procedere al pogamento dello prestuzione

8 11 di essere dipendente pubblico tenuto allo comumicazione preventiva ofl’Ente di appartenenzo che dovra essere thviato prima dello
svalgimento dell‘attivita formativa, consapevole che i assenzo della formale comunicazione questo Centro non potra procedere al
pagamento della prestazione

9 1 che lathivita costituisce prestazione occasionale non soggetto ad VA ai sensi art. § DPR 633/1972

ovvero

o che per l'attvita svolta st provvedera ad emettere fattura

il sottoscritto dichiara, altres) che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato alt'istanza di iscrizione all’Albo CEFPAS
sono nspondenti al vero

Al sensi del Degreto legistativo, n, 196/2003, novellato dal O, Lgs. n. 101/2018 e del Regolamenta UE 27 aprile 2016, n. 679,
autorizza, altresi, it CEFPAS al trattamento der dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per finalita di trasparenza e

pubblicita dell’azione amministrativa. Dichiara, inoltre, di essere informato circa i dintt di cui agli artr. 15 e seqg. del Regolamento
UE n 2016/679

Si accetta integralmente quanto previsto nello presente lettera d'incarico e nei Reqgolamenti del CEFPAS per il conferimento

di incarichi.

At senst dell'art. 38, DP R 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazionelé sottoscritta dall’interessald in presenza del dipendente addetto
(Che dovea riportare QUi estrecu del ducurneato (dentificativo) aovver GULOSCrilla © wviata, tnsterne glla fotocopa non Quterticata o un
docurneato o wdentita del dictnarante i corso di validita, allulficio competente viag € mail, rarite W ICarcain Oppure G mesen
posta

Data 3O

m\%’(_/s Firma
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