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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e ss. D,P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di docente per 12 ore il 9 e 21 ottobre 2025, Madull 8 e C < PNRR + M6 C2 Sub investimento 2.2(b) - Corso di
formazione In Infezionl Ospedaliere
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 « CUP G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023

llNa sottoscritto/a Stefanla DI Mauro consapevole delle responsabilita e delle sanzioni pensli stabilite 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 compaortamenta 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 di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190; :

2. di non incorrere in situazioni; anch'e‘pote(iziali, di conflitto di Interesse ai sensi della normativa vigente;

3. di impegnarsi a camunicare tempestivamente aventuali soprawenuu elementl ostativi al mantenimento deff'incarico
{art. 20 D.Lgs 39/2013);

4. diimpegnarsi a rendere‘analoga dlchlarazrone con cadenza annuale (nel caso di durata dellincarico superiore ad un

anno).
S. /\f essere dipendente di‘un Ente Pubbhco AQ-P SL _ depominazione ente 2 i
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O non essere dipendente di Ente Pubbhco

o di essere dupendeme pubbhco esonera!o da( produrre apposlta autorizzaznone de|l Ente dl appartenenza. in
quanto rientrante in:una delle categone per: le quah & previ sclusmne di cui al comma 6 ‘ant. 53 del D.gs.
165/2001, ovvero dlpendente con rapporto di {," 03 empo parz:ale con' prestazlone lavorauva non supenore al
cmquanta per cemo di quel(a a tempo pieno, _d i t

a 'tonzzaz»one dell Ente dl appanenenza in

Iguanto | ) R éc
ndi essere d&pendcnte di ente pubbhco:e di essere.in péssesg ‘Qﬂ
appartenenza, e di inviare la stessa entro '

consapevole: che in assenza di formate autonzzaz(one questa Centra non potra procedere al pagamento della
prestazrone.

aulcn gﬁon farmale da parte de{l Ente dt

,. in. telazmne al presente. incanco per conte del CEFPAS -
,_a ut;hzzare i datu «contenuti: nella presente autocemfncaznme

o Sl (se si, indicare quali)
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8. X che I'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad VA ai sens! art, 5 DPR 633/1972

1 che per I'attivita svolta s provvedera ad emettere fattura:

Finanzlato '
dall'Unlone europea . llalluglmlmni

NetGenprationiEy) o Kb 0 Ldid
CEFPAS Sode Legale Sedo Operativa Tnte sottopostaa {0 f 3
Cenlra per Lo formazione via Glaseppe Mule, | Vi Mutio Vagaro, b vigilanzi e cantratia 9|
permanents ¢ Fagefionmame o 91100 Coltanssetta 00145 Palermi o o O m o dell'Assesiorata &
del persanale del servizio sanitario +39 0934 505199 +39.091 207961 Regionate detla Salute >
Hiva Cod. Fiscals 01427300852 info@cefposit palarraoiire ef pasit www cefpas it delly Reglone Sicliana

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Finanziato '
dall'Unione europea l lld]ldd()l]l.llll m:&:::

NextGenerationEL Krioibon oty . Mctiott HSHEIE o

5::5 CEFPAS

9. di aver preso visione, per i corsi ECM, dell”Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM", consuitabile sul sito
istituzionale dell'’Agenas.

Richiesta crediti ECM attivita di docenza (%Si = No

Il sottoscritto dichiara, altres che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

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 a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa.

Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il
conferimento di incarichi.

Data 23#” ? 2 Zj Firm AO

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 identita del dichiarante in corso di validita, all'ufficio competente via PEC all'indirizzo
cefpas@legalmail.it.
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