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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e ss. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di Tutoe d'aula Giuseppe Appresti 29 otiobre e 12 novembire 2025 - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(h) —
Corso di formazione in Infezioni Ospadaliere
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 120/2023
& 0SePre apeeEst
H/la sottoscritto/a NOME _ COGNOME consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000} dichiara i avere
preso visione dei codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.lgs 30/3/2007, n. 165
pubblicato sul sito istituzionale deli'Ente
DICHIARA
1. di non incorrere nelle cause di inconferibilitd ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, ottuativo
dell'art 1, commi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situozionl, onche potenzioli di conflitie di interesse ai sensi della normative vigente;
3. di impegnarsi a comunicore tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi ol mantenimento dell'incarico
fort. 20 D.Lgs 39/2013);
4. di impegnarsi a rendere analvga dichiarazione con cadenza annucle {nel coso di durata dell'incorico superiore od un
anno).

5. o diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE. [ O & - QLLIA SOTIA CErdeto
moirizzo S VB TRABYCA o A0 cap SWME . TALER O

e di non essere dipendente di Fnte Pubblico

6. © diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita cutorizzazione dell'Ente di appartenenzoa, in guanto
rientrante in una delle categorie per lg quali é prevista lesclusione di cui af commo 6 art. 53 del D.lgs. 165/2001,
ovvero dipendente con rapporto di lavero 6 tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per
cento di quella a tempo piena, docente universitoric @ tempo definito, olire categorie of dipendenti pubblici oi quoli é
consentito da disposizion! specivli lo svolgimento di attivitd (ibero-professionali
o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell' Ente di appartenenza in quanto
(specificare)

I di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzozione formale da parte dell'Ente df
appartenenza, e di inviare lo stessa entre e non clire entro 5 giorni dalla conclusione dell‘attivitd formativa consapevole
che in assenza di formale gutorizzazione questo Centro non potrd procedere al pagomento deflo prestazione.

7. 1 che l'attivitd castituisce prestazione occasionale non soggetta od IVA ai sensi ort, 5 DPR 63371972
& che per Pattivita svolta si provvederd ad emettere foiturg
Ai sensi del Dlgs 196/2003 e de! D.Lgs 101/2018 {Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679} autorizza,

altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati & informazioni contenuti nei sopra citati documeanti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa. Si accetta intearalmente quanto previste nella presente lettera
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Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, lo dichidraziofie ¢ sottoscritia e inviata, insieme alla fotocopic non
autenticata di un documento di identité del dichiarante in corso di volidits, afl'ufficio competente vie pec allindirizzo
cefpas@legalmail it.
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