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ALLEGATO· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di docente Mari<1 Chiara Mistretta per complessive 2 ore giorno 20 giugno 2025, Moduli Be C - PNRR - MG C2 

Sub investimento 2.2(b) - Corso di formazione in Infezioni Ospedaliere 

Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 • CUP G64D23001350001 
Autorizzazione di spesa 120/2023 

. . 

li/la sottoscritto/a Maria Chiara Mistretta consapevole deile responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge 
per lè false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 44snooo) 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 
lstituzionale•dell'Ente 

DICHIARA . . . . 
. ·:: . .. . . . .. . . . 

_1. di n.6n incorrere n~Ue cal.lse di incoriferibilità ed 1ncompatlbilltà di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo 
dell'art; 1, COITHl:li 49 e SO; c!eila ~egçje 6 noyembrE.! 2012, n. 190; • 

. ··- . " 

. ·•· 2. di non incorre~e in sitÙazio~ì,anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente; 
. . . . . . . . . . . . . . . 

3 .. diì~p@~a~i a CÒ.mùnicai:e t empe~tivan:wnte eventuali sòprawenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarlco 
• (~rt: ~òqt~~) 9/2Ò1~); . . . 

. . . ,., . . . . . .. . . . . 

. 4; ciÌimp~gric1~j ll reh~~re à11aÌogii dkh,arazione. éon_ cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un 
. · > ~rin9 i. • • • ·••• · -· · · · · · · · · _. . . -· •• · · ·_ • · • . · · · · - .. . . 

~"~sere dip~ndente. dì un. Ente Pubblico: '.S <; N ·· • ... · ·_ · denominazione ente 4S f A G­
\iìa(,f . CB,,.;Cls. 'J~A;; rt.~~ -CAP q7..,,tw CITTA' _,4c~ (~ 

.... . . . ... . . . . ... . ... . .. . ..... . 

.. . ·.•···•·-. I] nori . .es~~re dip~rid~ntè dif;nt~ l'µbblko 
·. :·: .. . .. :::":.::.:.: ..... : . .:·.: . : ...... · · · ... . ·: ·. : ... : :. . . 

. . -....... •·•• • ._. <•< 8 :di e:s~~re r.Jiper1cìent~ pll~~licd i ~cmerato daJ prodÙrre ilpposìta autorizhizione dell'Ente di appartenenza, in 

-·•--••·. •• > q~~~tç iie~tr~nje ìn una ~éile tafeg6ri~ per le qu~li è prevlst~ tesclùsìone di clii al comma 6 art. 53 del D.lgs . 
. . • •• • . j ~$}.2061{ pvv,érd diPend~ri~~ i:ph tàppprto tji l?iJqro a ~empò pariìale con prestazione lavorativa non superiore al 
.• •.• • • çlr:lq~anta PÉ!t'.C~rito di queUa à tempo pieno, db Ì:Emte unl\iersitariò a tempo detinitÒ, altre categorie di dipendenti 

... ..•• P4bblic( ai q µali é cprisentlto d_a disposizioni speciali lo svÒlgimento di atthÌìtà libero-professionaii. 
.: ,;:· ·::::::··::::·::;·· :. ··: ·:·::::.:·. : : .. ·.· .. : .. .. . . .· . : . . . .. . 

· 6i f ~ì ~s~~rf ~Ipencf~11te ~blic6: e6ori~r1to jàl pr~dt1rre<apposita au\orizzazionE.! dell'Ente <li appartenenza in 
qLJari~o 6bv S~§$i.É% 1 DèdtQJ\~\\tTI\ (speòficare) .-· • ·• 
••·•· •·• ..... :. ·:. ,., · ..... : .. · ... ·. . .. : ,.: ... : . ·: . . 

b ~ì. ~~re dipendeh.te dl ente pLbblico e dr essere in posse~so di autorizzazione formale da parte dell'Ente di 
_ ap.AArter.ièrizà/ e dì jnviare la stessa entrò . è non oltre entro 5 gìòrni dalla co~tlusione dell'attività formativa 
·• . < C?nsapevole éhe in assenza di formàle autoriziazìone questo Centro non potrà procedere al pagamento della 

pres~itjrie. • • . . . . . . . . . . . . . . 
::.: .. · :.·. •·• ·•• .. . . ·.. . : . 

A,l sènsL d.ell'art. 76 deWAccor do Sfato~Regioni del 2 febbraio à017 sul Conflitto dìint~ressi e del Manuale nazionale 
<dt ac;ci edìtàmento . per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID 

.·. • provider n; 42$ çoosapevòle c;he .1.'AGENAS può utilìzzare i. dati contenuti nella presente autocertificazione 

esdl,Jsivarn.ente nell'ç1rnbito e per ì finì istituzionali propri della PA. di avere avuto negli ultimi due annì rapporti di 
. collaborazione e/o fi11anziamen,i con soggetti portatori dì interessi coinmerciall in çampo sanitario: 

. . 

· p SI (se si, indicare quali) _· -,,-----'------------

• ~o _ 

Finaozji,to 
dall'Unione europea 
N-,xlGeneration EU 

CEfPAS 
Centro per la fc:i rmazione 
permanente e l'aggìorri,unento 
del perso.nate d.el servì:iio sanitario 
I" IVil Coct. Fiscale 0142H60à52 

Sede Leg.;il(;) 
via Giuseppe Mulè, 1 
93100 C,:ilt,an is,eUél 
+-39 0934 SOS199 
info@cefpa$.it 

' . 
· /l;-,,1,/,,-, ,,{✓,t; . 'j;,j,À 

Sede Operativa 
via Mario '4ccaro, 5 
901 45 Palenno 
+39 091 7079361 
palermo~ efpas.it 

ooeo.o 
www.cefp.-s.it 

Ente sottoposto-a 1· 
vigilanza e controllo · 

del!' Assessorato 
Regionale della .'''"" $ 
della Regione Sk iliana 
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8.~ che l'attività costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 

o che per l'attività svolta si provvederà ad emettere fattura 

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, delf'"lnfotmativa Privacy - Formatori Corsi ECM", consultabile sul sito 

istituzionale dell'Agenas. 

Richiesta crediti ECM attività di docehza &{si □ No 

il sottoscritto dichiara. altresl che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo 

Referenti sdentifici/Docenti/Tutor. sono rispondenti af ver:6 alia data di sottoscrizione del CV. 
. . . . . 

Ai sensi del (?.tgs -19,6/2003_ é del òtgs 101/2018 (Decreto di adegùamento al Regolamento UE 2016i679) autorizza, 

altresì, ri CEFPA$;a fait~re; p µ bblicare e diffond~re dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità 

di_ tiispatenza e pubblìcità -dèil'azìone ammirHsttativa. 
. . : . . . : . . : . . . : . 

SÌ accetta integralmente quànt~ previsto nella presente lettera d'inèarico e nel Regolamento del Cefpas per il 

èorileriìTièntò di mtarièhf. . . . - . 

.. . . . . _: ;· ... :: 

D•QA~) 06 /2a.Ù 
Lz.···: .. ·.:-_,, Firmà l~ 

• /, I 

. . 
. 

Ai sensi dell'art. 38, D.P.ft 445 qel 28 d_icernbre 2000. la dkh!arazi.one è sottoscritta e inviata, insieme allafotocqpia non 

autenticata di urt documento djideritità del dichiarante in corso d i validità, ~!l 'ufficio competente via PEC all'indirizzo 

cefpas@legalmail.it. 
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Sede Legale 
via Gìuseppe Mulè. 1 
93100 Ca ltan issettil 
+ 39 0934 S05 199 
•nfo@cefpas.it 

Sede Operativa 
Vlil M11no Vil~(aro .. 5 
9014 5 Palermo 
~ 39 09 1 707936 "1 
pa lerrno@cefpas.it 
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En:e sottoposto a I _ 
vigilan_za e contro.• lto , -~ . 

del I' Assei;sorato 
Regionaie defla.~a_lure , . , 
della Regione S1c1l1ana ~~ 

www.cefpas.it 
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