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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA <AnL '6 t H. O.P.R 445 dtl ze dlctmbrt 2000) 

tnurico d1 doctnte per compltssÌ\l'e 4 ore 112 ottobre 202S. Moduli B • e -PNRR • M6 C2 Sub inwstJmfnto 2.2(b) • 

Corso di formnionc in Infezioni Ospcd,llcrc 

Codice p,ogrtto PNRRtNFEZOSP(D - COC 03010102. CUP G'4O2J001350001 

AutorluazJon, di SptSa 120/2023 

O/la sottoscritto/a S•rgio Cianchlno consapevole delle responsabJitA e delle sanzioni penali stabllitt da~ ltggt per lt 

false attestazioni e dlchlarufofll men<facl (1rtt. 75 ~ 76 dcl O.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codlee di 

comport,m~to del CEFPAS. adottato al st"nsl dell'art. S4 ~I O,lgs 30/3/2001, n. 16S pubblicato sol sito lstituzloNfe 

dell'Ente 

DICHIARA 

1. dì non incorrcrt ntlle cause di lnconteribilit.\ ~ incompatibUltà di Incarichi previsti dal O.lgs 8/'4/13, n. 39, ath.1atJvo 

dtlf'ltt. 1, commi 49 e SO. della ltgge 6 novembre 2012. n. 190; 

2. di non incorrere in situarioni, andlf potenziai~ di connitto di inu,resse ai SfflSi delta normariva vigfntt; 

3. di imprgnard a comunicare tempes,ivi1mente eventuali sop,avwnutì efementJ ostarM af mantenimento deU'incarico 

(art 20 D.lgs 39/2013): 

4. di imptgnarsi a rendere aNloga dlchiarazlon~ con cadenza aMuale (Ml wo di durita de't'lnarico su~iore ad un 

anno). 

s. o essere dipendente di un Ente Pubblico: ------- denominllkw tnW ,L\S.e T ~PA~L 
Via HA~2.ll.J\ n. 1 CAP~loocrrrA' TBAPAN\ 
o non· ~re dipendente di Ente Pubblico 

o di es~,e dipendmte pubblico esonerato dal produrre apposita ..utorinazìone dcll'Enu, di 1pparten~ in 

quanto rienttant~ in UN delle cattgorie per le quali è pr~1ta Yesclusione di cui al comma 6 art S3 del O.lgs. 

165/2001, owero dipendente con rapporto dì lavoro a tempo paaiale con prestazione favorativa non superiore al 

cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docente un~rsitirio a ttmp<> definito, altre catego,,e di dipendenti 

pubblici ai quali è consentito da disposizioni spedlll to svolgimento di attMù libero-professionall 

i)( tfo ess.,~pendente P<A,l,lìco "'"llCm~ dal produ,re appc)5lt. ll!WZJzlro~Enle _ di api,>rtenenza in 

quanto A ill\J\1:A' S.'-At..t:-1\"'.\Y:\ (spfcifecare) <\t) ~~ \,~~ 

o di essere dipendente di enw pubbreco e di essere In possesso di autorizzazione fo,male da parte dea'Ente di 

appartenenza. e di inviare la stessa entro e non oltre entro S giorni dal~ conclusione dell'attività formativa 

consapevole che ln assenza di forma~ ,utoriu~ questo Centro non potrà procedere al pagamento defla 

p,~staDone. 

7. Aj st"nsi dell'art. 76 delf'A!co«Jo Stato-Regioni del 2 fet>br,lo 2017 sul COnflitto di lnttrffli e det Manuale nazjon,le 

di accreditamento per l'erogazione di .wntì ECM- In relui~ aJ presente incarico per conto del CEFPAS - IÒ 

provider n. 428 consapevole che l'AGENAS pub utilizzare I d,Ji contenuti nella prestnte autocertificazione 

esclusivank!nte nell'ambito e~ i fini istituzionall propr; dffla PA, cl Mrt avuto negli ultJmi due anni rapporti di 

cofllborazlone e/o finanii""fnd con soggetti portatori dJ lnttressi comme,ciaff in ampo sanitario: 

o SI (se si, Indicar• quali)_;. ____________ _ 

\rt,o 
8. );che l'attività coslituisc.e presuzione occasionale r,on soggetta ad IVA al ~nsl a,t. 5 DPR 633/1972 

o che per l'attività svolta si p,owèderA ad emettere fattura 

-
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9. di aver J)feso vìsìone ptr I ,orsl ECM. den··1nf0m1ativa Privacy .. forrn,tori Corsi EcM·, cons:ultabile sul sito 
Istituzionale deU'Agenu, 

RidwtStl atditi ECM attività di doctnu ~ SI D No 

li sottoscritto dichilri, altrtsl che le Informazioni cont,nute nel curriculum vitae alltgato aH'lst.1n11 di iscriz1one alr Albo 
Referenti scitntificVOoctnti/Tutcr sono rispondfnti 11 vero alla data di sottoscritlonf etti CV. 

Ai sensi del D.lgs 196/2003 e del O.lgs 101/2018 (Oeaeto dl ldtguamento al Regolamento UE 2016/679) auto,izu, 
àhresl ìl CEFPAS a tr1ttar1. pubblicare e diffondere dati e lnformazk>nl contenuti ntl sopra clt1ti documenti per finaliU 
di truparenu e pubbhcld dd1uione ammlnistrltìva, 

Si accetta lnttgr1lmtnte quanto pnvisto nella prestnte lttttra d'1ncarko t nel RtgOl,mtnto del Ctfpas ptr A 
conferimento di Incarichi. 

/IJ sensi detl'art. 38, O.P.R. 44S del 28 dicembre 2000. la dichiarazione è sottoscritta e Inviata, insieme 111a fotocopia non 
autenticata di un documtnto di idtntità del dichiarinte in corso di validttà, alrufftdo competente via PEC all1ndirino 
ctfpas@legalmaìUt 
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