Finanzlato
dali'Unione etiropea
NextGongratontl) s

Iialmd :)mdm e fzzgﬁ CEFRAS

a7 i

ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 456 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Tutor d'aula Annamaria Orefice 28 maggio 2025 - PNRR - M& C2 Sub investimento 2.2{b) - Corso di
formazione in Infezioni Ospedaliere
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023

lifla sottoscritto/a M@N&&m‘\ COGNOMEQQ{ZQ'.LE consapevole delie responsabilita e delle sanzioni penali

stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (arit. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere
preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi delVart. 54 dei D.lgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente
DICRIARA
1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dot D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuative
dell'art. 7, cammi 49 e 50, della Legge & novembre 2012, n. 190;
2. dinon incorrére in situgzioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;

3. di impegnarsi o comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell’incarico
{art. 20 D.Lgs 39/2013);

4. di impegnarsi ¢ rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superiore ad un
anng}.

5. W diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE: NP KAGORA

womizzo, Q2R \ Gelk ., /l car Hieo crrra REGORA

o dinon essere dfpendente di Ente Pubblico

6. o diessere dipendente pubblico esonerato dul produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, in quanto
rigntrante in una delle categorie per le quali é previsto Uesclusione di cui al commag & art, 53 del D.lgs. 165/2001,
ovvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore af cinguonta per
cento di quelta a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, aitre categorie di dipendenti pubblici ai quali &
consentito da disposizioni specinli lo svolgimento di attiviid libero-professionalf,

o diessere dipendente pubblico esonerate dal produrre apposite autorizzazione dell’Ente di appertenenza in quanto
{specificare) .

< . di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di gutorizzazione formale da porte dellEnte di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formative consapevole
- che in assenza di formole autorizzaziona questo Centro non potrd procedere al pagamento della prestazione.

-

7. o che lattivitd costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/ 1972
w1 che per ['attivitd svolta si provvederd ad emettere fatturg
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza,

altres), il CEFPAS a frattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza‘ & pubblicita defl'azione amministrativa Si acceﬁa Entearatmente quanto previsto nella presente lettera

Data /33*!\,05 RS
Ai sensi dell'ar}. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiorazione € Sottostritta e invioto, insieme atla fotocopia non
autenticata di un documento di identita del dichiaronte in corso di validita, all’ufficic competente via pec allindirizzo

cefpas@legalmail it.
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CEFPAS Sede Legale Sede Operativa Ente sottonosto 8
Centro per 1z formazione vig Gluseppe Muléd, § Vi Mario Vaccaro, 5 vigilanza e contollo
permanents ¢ Faggiornameanto 53100 Caltanissetta . 90148 Palerma @ @ 5 @ % del'Assessorato |43
del personale det servizio saritano + 349 0934 505189 +39 091 7079301 egionale della Salute

: 2
Piva Cod. Fisrale (31427360852 infoibcatpasit . nalermo@cafpasit www.cefpas.it della Recpone Sichiana .



