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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 # 33, D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
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Wia sottoscntio/a Antonina Franco consapevole delle responsabibita ¢ delle sanziom penab staralite dalia legge per e
false attestazion e dichiaraniom mendac (art 25 e 76 del D PR 445/2000) dicniara di avere pieso wnsone del codue o

comportamento del CEEPAS, adottato ar senst defiart 54 def DLgs 30/3/2001. o 165 pubbhcato sul sitn sutunonale
deiltrite

DICHIARA

1 ¢ non incorrere nelle cause di inconferibdits ed imcompatibilda di mcarichi previst dal D.Ags 8/4/13, 0 33, artuatwo
. delfart 1, commu 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n 190,

2 d: non incorrere in situazion:, anche potenzial, di conthtio di interesse a sensi della normativa vigente.

3 dimmpegnarst a comunicare tempesnvamemr eventuall sopravvenut element ostativi 3l manteniments deflincar<c
{art 20 DLgs 39/2013),

t 4 dampegnarsi a rendere ana!oga dichiatazione con catdenza annuale (nel caso di durata delincanco supenore ag un
4 anno)
. X dipe denle dx un Ente Pubbtrco : denamnazigne ente /?' f f, P A -
v TE Kaftnpaln nf _cae thfeocma @ 1AA Cra

1 non essere dipendente ds Ente Pubblico

u th essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita avtorizzazione dsiiEnte di appaneneaza. v
quanto nentrante in una delle cateqone per le quali & prevista Pesclusione di a3l comma & art 53 dei Bligs
163/2001. owvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo paruale con prestazione lavorabva non supenare al
cnquanta per centa di quella a tempo pieno, docente universitano 3 tempo definito, altre categorie di dipendent:
putbhict ai quah é consentilo da diqusmom specsal lo svolgimento di attvita ibero-professional

6 a di essere dtﬁendemc pubblico’ esanerato dal produrre spposita autonzzazione delfEnte di appartenenza m
quamo ! {specificare) =

ﬂ« essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autonzzazione formale da parte deliEnte di
appertenenza, e di inviare la stessa entro e non oltze enuo 5 giorm dalla conclusione deli'atuwitd formatva
zonsapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non poted procedere al pagamentc della
prestazione.

7 A senss dell'art. 76 dell'Accordo Stato-Regions del 2 febbraio 2017 sol Confbita di interess: e del Manuale nanonale
¢ ‘sccreditamento per Ferogazione di events ECM, in relazione 3l presente incanco per conta det CEFPAS - ID
provider n. 428 consapevole che I'AGENAS puo utlizzare 1 dati contenutt nella presente autocernficaznone
esclusivamente nell'ambito e.per 1 fini istituzional propn della PA, di avere avuta negh ultm: gue anrt rappen: @
collaborazione e/o finanziament con soggett portatori dt interesst commeraali in cCampo samtano’

¢ 84 (se i, sndicare qual)

. Ho

8 )Z che I'attivith costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA a1 senst ant. § DPR 63371972

ti che per |'sttivith svolta si provvedera ad emettere fattura
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9 di aver preso visione, per 1 corsi ECM, dell”Informativa Privacy
istituzionale dell'Agenas.

- Formaton Corsi ECM . consultabile sul sito

Richiesta crediti ECM attivita di docenza Si - No

I sottoscntto dichiara, altresi che le informazion: contenute nel curnculum vitae allegato all'istanza dr 1scnzione allAlbo
Referent: scientifici/Docenti/Tutor sono nspondent: al vero alla data di sottoscrizione del CV

As sensi del D Lgs 196/2003 e del D.Lgs "01/2018 (Decreto di adequamento al Regolamento Ut 2016/679) autonizza.
altresi, Il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti ne: 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.
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At sens dell’art 38, D.P R. 445 del 28 dicembre 2000, Ia dichiarazione & sottoscritta e mv:ﬁaCﬁ\ln?’elg’;”alf‘a"féfo?égm'%’sR 2815

autenticata di un documento di identita del dichiarante in corso di validita. all'ufficio competente via PEC all'indinzzo

cefpas@legaimail.it.
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