
ALTEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Arft. 46 e ss. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2fi10)

lncarico di docente per complesslve n. 4 ore nel giorno 7 ottobre 2025, relativamente al Corso di
Formazione Manageriale in mataria di sanltà pubblica e di organizzarione e gestione sanitaria per

Direttore Generale, Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo detle Aziende Sanitarie e degll altri
Enti del S§& Progetto FM Dc 01 25 - FM DG 02 25 (FORMAN2025 c.d.c. 03010702 AUT. SPESA

10112025r, che awà luogo presso il CEFPAS di Caltaniss€tta.

lllla sottoscritto/a NOMEB§egg§§g5r COGNOME LA^12À consapevole delle responsabilità e
delle sanzioni penalistabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R.

44512000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CIFPAS, adottato ai sensidell'art.
54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di tnconferibilità ed incompatibilità di incarichi prevkti dol D.Lgs 8/4/13, n.39,
attuotivo dell'art. 1, cammi 49 e 50, dello Legge 6 novembre 2012, n. 194;

2. di non incorrere in situazioni, onche potenzioli, di conflitto di interesse oi sensi dello normativo vigente;

3. di impegnorsi o comunicare tempestivamente eventuali soprovvenuti elementi ostotivi ol montenimento

dell'incarico (art. 20 D.Lgs 39/201 i);
4. di impegnarsi a rendere onalogo dichiarazione con cadenza annuole (nel caso di durata dell'incorico superiore

od un onno).

5. a di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMTNAZANE ENTE:

lNDtRlZZO n._CA CITTA'

u di non essere dipendente di Ente Pubbtico

6. s di essere dipendente pubblico esanerato dol produrre apposito autorizzazione dell'Ente di oppartenenzo,

in quonto rientrantè in uno delle categorie per le quoli è prevista l'esclusione di cui ol commo 6 ort. 53 del
D.lgs. 165/2001, ovvero dipendente con rappotto di lovoro o tempo porziole con prestozione lovorotivo non

superiore al cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docente universitario a tempo deftnito , altro
cotegorie di dipendenti pubblici ai qualt è consentito do disposizioni speciali lo svolgtmento di attività libera-
professionali.

V O, essere dipendente pubbtico esoneroto dal pradurre apposito autorizzazione dett'Ente di oppartenenza
in\uanto(speciftcare) 

DrR.arsogg rrr NrQ,or,i- §^rir rsa. € (r aÈ{ . 59 u\iÀL ( ,Irù r g,

a di essere dipendente di ente pubblico in possesso di outorizzazione formole do parte dell'Ente di
apportenenzo, e di inviore la stessa entro e nan oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'axivitò formativa
consopevole che in ossenza di formote outorizzazione questo Centro non potrà procedere ol pogamento detto

prestozione.

7. Ai sensi dell'ort. 76 dell'Accordo Stota-Regioni del2 febbraio 2017 sut Conflitfo di interessi e del Manuale

nazionole di occreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in reloziane al presente tncarico per conto del

CEFPAS - lD provider n. 428 (418A se {evento è nozionole), consapevole che |AGENAS può utilizzare i doti
contenuti nello presente autocertificazione esclusivamente nell'ombito e per i fini istituzionoli propri della PA,

di overe avuto negli ultimi due onni rapporti di collaborazione e/o finanziomenti con soggetti portatori di
interessd commercioli in compo sanitario:

u §l fse si, indicare quo&)

ro(o
e. {cfrlr ività costituisce prestazione occasionale non soggetto od tVA oi sensi ort. 5 DPR 533/1g72

a che per futtivitò svolta si prowederà ad ernettere fattura

)
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M15F &ev 1"10 31/0712025

C
E

F
P

A
S - P

rot. N
. 000009887 D

ata: 03-10-2025 T
ipo R

eg.: A
rrivo M

ittente M
aurizio L

etterio L
anza O

ggetto: PO
ST

A
 C

E
R

T
IFIC

A
T

A
: R

e:Protocollo 000009686/2025 - Incarico di docente M
aurizio L

anza C
orso Form

azione M
anageriale Progetto FM

 D
G

 01 25 - FM
 D

G
 02 25



9. di over preso vrsiong per i corsi ECM, dell' "lnformativo Privocy - Formatori Corsi ECM " - consultabile sul

sifo rititueionole dell'Agenos.

Richiesta (rediti ECM attiyità di dpcenza d S, a No

llsottoscritto dichiara, altresi 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 196/2A43 e del D.Lgs 10'l/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679)

autorizza, altresì, il CEFPAS a trattare. pubblicare e dillondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati

documenti per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa.

Presa visione dell'informativa al trattamento dei dati, prèsente on line all'indirizzo

https:/Aivw.w.cefpas.it/privacy/. ai sensi dell'art. 7 del GDPR 2916rc79, il sottoscritto autorizza il CEFPAS a

tnttare i proprt doti personali per le finatità indicate^ Si qccettqintegrulnente quanto previsto nelta prcsente

lettera d'incortco e nel Regolomento del Cefeas per il conferimento di incorich.i,

p"1" 3 lo 't'i (-,)

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 20A0, b dichiarozione è sotfoscritta e inviata, insieme alla fotocopia
non autenticata di un documento di identità del dichiaronte in corso dt validitò, all'ufficio campetente vio pec

a ll' ind irizzo cef pas @ lega I mail.it.
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