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Incarico di Tutor d'aula Antonino Venezia 2 ottobre 2025 - PNRR - M6 C2 Sub investimento 2.2(b) - Corso di
formazione in Infezioni Ospedaliere
Codice progetta PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - cyp G64D23001350001
Autorizzazione di spesa 12072023

IHa sottoscritto/a NOME MZM COGNOME é%a OAJ(UDconsapevole delle responsabilits e delle sanzioni penali
stabilite dalla legge per Jo false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000) dichiara di avere
preso visione del codice dij comportamenta del CEFPAS, adottato ai sensi delt'art 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165
pubblicato sul sita istituzionale dell'Ente

DICHIARA

L dinon z‘ncorrere nelle cause di inconferibilite ed incompatibilita di incarichi previsti dal Digs 8/4/13 n, 39, attuativo
dell'art. 7, commi 49 e 50, defla tegge 6 hovembre 2012, n. 190

2. dinon incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse oi sens{ defla normativa vigente;

3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuolt soprawenuti elementi ostativi al mantenimento detl'incarico
(art. 20 D.Lgs 39207 3 :

4. di impegnarsi o rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nef casq di durate dell'incarico Superiore ad un
anno).
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o dinon essere dipendente di Ente Pubblico

6. o diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in una delle categorie per le quali ¢ previstg tesclusione di cui af comma 6 art. 53 del D.lgs. 165/2007,
ovvero dipendente con rapporto di lavoro g tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore af cinquanta per
cento di quello a tempo pleno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendenti pubblici ai quali ¢

fLonsentito de disposizioni speciali o svolgimento di attivita libero-professional;

(specificare)
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O di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell'€nte di
appartenenza, e di inviare lo stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell‘attivita formativa consapevole
che in assenza di formote outorizzazione questo Centro non potrd procedere gl pagamento della prestazione.

7 & che lattivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
0 che per l'attivita svolta si provvedera ad emettere fattura

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 nej sapra citati documenti per finalita
di trasparenza e pubblicita dell'azioneamministrativa. accetta integral, ¢ quanto previste 0 presente ‘
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tenticata di un documento di identitd del dichiarante in corso di validita, ait ufficio competente via all'indirizzo
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