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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 ¢ 55, D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di docente per complessive 6 ore nei glorni 4 & 11 glugno 2025, Moduli B e C - PNRR - Mb €2 Sub
investimento 2.2(b) - Corso di farmazione in Infezioni Ospedaliere
Codice progettc PRRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G54D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023

I/la sottoscritto/a Pamela Maria Rosa Prestifilippo consapevole delle responsakilita e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per le false attestazioni @ dichiarazioni mendacl (artt 75 ¢ 76 del DP.R, 44 5/2000) dichiara di avere
preso visione del cadice di comportamento del CEFPAS, adottato al censi dell'art. 54 del DlLgs 307372001, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle causz di inconferibitits ed incompatipilita di incarichi previsti dal L.Lgs B/4/13, n. 39, attuativo
dellart. 1, commi 49 & 50, della Legge & novembre 2012, n. 190,

3. di non incorrere in situazion, anche potenzial, di conflitto di interesse ai sensi dells narmativa vigente;

3. diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico
(art. 20 D.Lgs 39/20713),

4. diimpegnarsi 8 rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel casa di durata dell'incarico superiore ad un
anno).

5. Xessere dipendente di un Ente Pubblicor denaminaziong ente A 'e ’\/4;{ WB% 91
via _P. . n_ G CAP chm'_cgjjm__

[ han 2ssere dwg:éente drEnte Pubplico

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita auterizzazione dellEnte di appartenenza, in
quanto rientrante in una delle cateqorie per le quali & prevista |'esclusione di cui al comma 6 art. 53 del D.lgs.
165/2001, ovvero dipendente con rapporto di lavoro a tempa parziale con prestazione lavorativa non superiore al
cinquanta per cento di quellz a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendent
pubblici ai quali & consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero- professionali.

6 o di essere dipendents pubblico peorersto dal produrre apposita autarizzazione dell'Ente di appartenenza in
quanto [specificare)

M essere dipendente di ents pubbiico & di essere in possesso di autarizzazione formale da parte dell'Ente di

appartenenzs, e di inviare la stessa entrg & non olire enlro 5 giorni dalla conclusione dell’attivita farmativa

corsapevole che in assenza di tarmale gutorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della
prestazione,

7. Ai sensi deliart. 76 dell'Accordo Stato-Regiani del 2 febbraio 201/ <ul Conflitte di interess e del Manuale nazianale

di accreditamento per 'erogazione di event ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - 12

provider n. 428 consapevole che FAGENAS pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, i avers avuto negli ultimi due anni rapporti di
collaborazione efo finanziamenti con saggetti portator| di intaressi ccmmerciali in campo sanitario:
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8 o |'attivita costituisce prastazione aceasionale non soggetia ad IVA ai sensi ait. 5 DPR §33/1972

S Y

gs/\ che per |'atlivita svoita si pf ovvedeh ad emattere fartura

B Finanziato " i
dall'Iniona Suropes -‘.a (i fadontanm

Nex e giphionn Ploiaidere iff e Foedre

CEFPAS Ente sottopasto o | a0
Centro por la flormazione L3S vu:‘,:i.-.n.rl;f:- cantrollo | e |
L6 NG + 4 30 t 4 3 setl Assessoralo \
permaneite o |agaiorriemenitu 33100 Caltarissetla J145 ¥ i 561 \|
del persoriale del servizio sanitario 439 (034 500189 L39 (91 (073361 ﬁ o @ @ 9 Recicnale dells Salute | “T5he

P va Cod. Discale 014273560857 infodie ef pasit palermoieefposi www.cefpasit della Regrone Siciliand



Finanziato
dall'Unione europaa
NextGanerationEU

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dellinformativa Privacy -
istituzionale dell'Agenas.
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Richiesta crediti ECM attivita di dm:enzaXSi («

H sottoscritto dichiara, altresi che le infarmazi
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sano rispondenti

Aj sensi del D.Lgs 196/2003 e del Dlys 101/2018 (Decreto di
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I i

Formatori Carsi ECMY, consultabile sul sito

arll contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo

adequamento al Regolamento UE 2016/679) autonzza,

altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni centenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa,

si accetta integralmente quanta previs
canferimento di incarichi,

Dm-{.’a%/zoa;

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre
autenticata di un documento di identita del dichiarante in corse ¢l validi

cefpas@legalmailit
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