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Finanziato 
dall'Unione europea 
NextC',enoralionf.:U 

li/la sottoscritto/a NOM~ ~MA COGNOME St\MM,C\t.XP-it-:'> 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilì te dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci 
(artt. 75 e 76 del 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 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIARA 

1.di non incorrere nelle cause dì inconferibilità ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo dell'art, 
7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190; 
2.di non incorrere in situazioni, anche potenzia/i, di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 53, comma 74, D.Lgs 765/2007; 
3.di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento de/l'incarico (or: 
20 D.Lgs 39/2013); 
4.di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel coso di durato dell'incarico superiore ad un anno). 
S.o di essere dipendente di Ente Pubblico: 
•ENTE~· _ 
• IND/RIZZO ___,; __ n. __ 
• CAP C/TTA_' _ 

ovvero 
"di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6.□ di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione dell'Ente di appartenenza, essendo l'attività 
formativa da espletare rivolta a dipendenti della PA, in base al comma 6, fett. I-bi: art 53 del D.lgs. 165/2007. Dichiaro, 
inoltre, che il suddetto Ente non prevede, nemmeno in sede di regolamento aziendale, una diversa disciplina al riguardo. 

□ dì essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da porte dell'Ente di appartenenza, 
e di inviare lo stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione de/l'attività formativa consapevole che in assenza di 
formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere o/ pagamento della prestazione. 
7.Ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di 
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428 
(4180 se l'evento è nazionale), consapevole che /'AGENAS può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di 
collaborazione e/o finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitar(o: 

o Si (se sl indicare quali) _ 

□No 

8. J(che l'attività si configuro come collaborazione coordinato e continuativa con iscrìzione allo gestione separata INPS, (da , 
specificare solo se si ha partita IVA 

ovvero 
□ che per tottività svolto si provvederà ad emettere fattura . . , . 

Il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di isèrizione all'Albo 
Referenti sdentifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero. 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza, altresì, 
il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalità di 
trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. 

Roccetto inte_gralm,ntt quonto prrvisto nrlta pres,ntc lettera d'incari(o e net Rtgolarn,nto dtl C,toas mi( 
conf'-.dmento di incarichi. . ~-\ . ·. ( . ·•· ~ .. :.:. 
oatiil l.l \ o't- \ 1.0 2. S Firrtlll ~ ~. ~ / \ •. : .... ~f . 
(Per lo regolaritd delle dichiarazioni autocerti{ìcotìve andrò allegato copio di valido documento di riconoscimento) 

- 

Finanziato 
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CEFPAS 
Centro per la formazione 
permanente e: l'aggiornamento . 
del personale del servizio sanit.irio 
P.lva Cod. fiscale 01427360852 

Sede t.eqale 
via Gìusepre Mule, 1 
93100 Caltanissetta 
•.39 093'1 505199 
info@cefpas.it 

Sede Operetiva 
via Mario Vaccaro, 5 
90·1<1S Palermo 
,.39 091 7079361 
paterrno@cefpult 

ooeco 
www.cefpas.ìt 

Ente sottoposte 11 ~ 
vigilaru:a e controllo 

dell' Assessor11to , 
Regionale della Salute $ 
della Regione Siciliana 


