- ﬂr‘m europea ﬂ :‘." Italiadomani %ﬁ:&‘!ﬂm.,_$ CEFPAS
MextGaneratoniELl o s e ok - B EERRITA
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Autorizrazione di spesa 120/2023

Il/la sottoscrittofa Maria Caruso consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalia legge per |e false
artestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del DP.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di
comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del DLgs 30/3/2001. n. 165 pubblicato sul sito istiuzionake

dell'Ente
DHCHIARA
1. di non incorrere mele cause di inconferibilith ed incompatibilita di incarichi previsti dad D.Lgs B/4/13. n. 39, attuativo
deli’art. 1, commi 49 & 50, della Legge & novemnbre 2012, n. 190;

dr non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;

Pl

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali scpravvenuti elementi ostativi al mantenimento dell'incarico
{art, 20 DLgs 39/2013);
4, di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale {nel raso di durata dellincarico supereore ad un
anr) :
- c )]
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o non essere dipendente di Ente Pubblico

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza, in
quanto rientrante in unz delle categorie per e guali & prevista l'esclusione di cui 8l comma & art 53 del Dugs.
165/2001. avwero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al
cinguanta per cento di guella a tempo pieno, docente universitano a termpo definito, altre categorie di dipendent
pubbilici a» guali & consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attivita libero-professionali,

&. ;-(di essere dipendente pubblico esgnerato dal produrre apposita autonzzazione dell’Ente di appartenenza in
qmnnmh_ra_ﬁm;ﬂbﬂaav {specificare)
o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell Ente o
appartenenza, ¢ di imeare la stessa entro & non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell’atthata formativa
consapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrd procedere al pagamento della
prastariones,

7. A sensi dell'art. 76 dell' Accordo Stato-Regioni del 2 febbraro 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale
di accreditamento per I'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per comto del CEFPAS - 1D
provider n. 428 consapevole che FAGENAS pud utiizzare | datt contenut! nella presente autocertificazions
esclusivamente nell'ambito e per 1 fini stituzionall propri della PA, di avere avuto negli ultion: due anni rapport i
coliaborazione /o finanziamenti con soggettl portatorn di interessi commerciali in campo sanitario:

a 8 {52 s, indicare quali}
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8. )ﬁ'-:he Fattivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sens: art. 5 DPR 633/1972

o che per Fattivitd svolta si provvedera ad emettere fattura

:'.l' Ttalindomasi
* g = vl

Finanziato
daliUnione suropes
MNenrSeneratiomeL!

F A
CEFPAS Sede Legude Serke Oparativa Erte sottoposto a |
Centro per la foamaziane i Gausepoe Wubi 1 wia Mario Vacoan, 5 wigilanza e condroio
permanente & agiporna menio DIV Callarsisseita L0745 Paleromo ahesll’ Ausanscr atia
def persanaie del ez seritaca o P ra3s 505199 + 35 0% JOT93E7 o o .a o Regwnale della Salvte

P wa Cod. Fiscale 01427360852 infoiscefpas it paterrnniceefpas o wwnha cefpas.it della Begione Siciltans



Finanziat . - 1
i\ ioes europas Q -'.I;Italiadqmani B ESE CEFPAS

. > ey e
MoxtGeneratonEL st i e Sl e o

9. di aver presc wisione, per i corsi ECM, dell™lnformativa Privacy - Formatori Corsi ECM™, consultabile sul sito
isttuzionale dell Agenas.

Richiesta craditi ECM attivit3 di docenza ;bﬁ Mo

il settoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referanti scientifici/Docenty/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizone del OV,

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autonizza,
altresi, if CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati & informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicitd dell’azicne amministrativa.

Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera d'incarico & nel Regolamento del Cefpas per il
conferimento di incarichi.
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Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non
autenticata di un documento di identitd del dichiarante in corso di validita, sll'ufficic competente via PEC alllindinzzo
cefpas@iegalmailit.
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