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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 ¢ 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incagico di Tutor d'aula Sabrina Cuntrera - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(b) ~
Corso di formazione in Infezioni Ospedaliere
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023

fifla sottoscritto/s ms@m COGNOME (22 consapevole delle responsability e delle sanzioni penali

stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DPR. 445/2000) dichiara di avere

preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi deffart. 54 del Dlgs 30/3/2001, n 188

pubblicato sul sito istituzionale dellEnte

DICHIARA

1. di non incorrere nelie cause di inconferibilitd ed incompotibilitd di incorichi previsti dal.D.Lgs 8/4/13, n. 39 attuative
dell'art. 7, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n, 190

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitte di interesse al sensi dello normative vigente:

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali soprovwenuti elementi ostotivi al montenimento dellincarico
fort. 20 D.igs 39/2013);

4. di impegnarsi ¢ rendere anvloga dichiarozione con codenza arinuocle (nel coso di durata deliincarico superiore od un
annoj, . .

5. o diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTEAQCR Vil Selio - Gax wdlfl~
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@ di pon essere dipendente di Ente Pubblico

6 o diessere dipendente pubblico esonerato dol produrre opposita eutorizzarione dell Ente di appartenenza, in quonto
rientrante in una delle cotegorie per le quali é previsty Fesclusione di cui 6l comma 6 art. 53 del Digs. 185/2001,
mﬁ@mmgmww&&bmamm@n&mmmﬁwmmﬁm&mwmwr
cento di quelio o tempo pieno, docente universitario  tempoe definito, oftre categorie di dipendenti pubblici ai auol ¢
consentito da disposizioni speciall o svolgimento di attivitd libero-professionall,

o ﬁm%ﬁmﬁmmd&mwmdﬁi%&mmmmmqmnm
{specificare)

X di essere dipendente di-ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formole do porte deilEnte o
appartenenzo, & di inviare lc stessa entro e non oltre entro § giorni dallo conclusione dell'attivitd formativa consapevole
che in assenza di formole outorizzarione guesto Centro non potrd procedere ol pagamento dello prestazione,

7. o che lattivite costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
1 che per Uottivitd svolta si prowederd od emetiere fatture

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 3 trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita

di trasparenza e pubblicita deil azione amministrativa. S{ gcetto integn ito previste resente lettero
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Ai sensi dell'art. 38 DP.R 445 del 28 dicembre 2000, ia dichiatazione é sottoscritta e inviata, insieme alia fotocopia non
autenticata di un documento di identitd del dichiarante in corso di validite, oll ufficio competente via pec all'indirizeo
cefpas@legatmail it
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