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CEFPAS REGIGNE SICHANA
R - oy Ascessor o deda Salute

- COGNOME G MQ\\

Hila sottoscritto/a NOME TUJY
consapevole deile respons abshla delle sanzioni penali stablht-* dalm legge per le false attestazioni e dichiarazioni
mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS,
adottato at sensi deli’art. 54 dei D.Lgs 307372001, n. 165 pubblicato suf sito istituzionale dell’Ente
DICHIARA

1 di non incorrere nelle couse di inconferibilita ed incompatibilita ai incarichi previsti dal [ Lgs 8/4/13. . 39, attuativo
dellart. 1, conuni 49 & 50, delia Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. dinon incorrere in situaziony, anche potenzioli, di conflitio i interesse ai senscdellart. 53, comma 14, D.Lgs 165/2001,
3. di impegrarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenatl elementi ostoiivi al mantenimento dellincarico
{art. 20 D.Lgs 39/2013),
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (el caso di durata dell'incarico superiore ad un
anno).
5 ardiessere dipendente di Ente Pubblico:

« ENTE
INDIRIZZG
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oveero
§(d non essere dipendente di Ente Pubblico
6 o digssere dipendenie pudblico esonerqio dot produrre apposita autorizzazone dell Ente di oppartenenza, ur quanto
rlentrante tn una delle categorie per le quali it commuo 6 dellurt. 53 del Digs. 16572001 ne prevede {esclusione e
precisamerite:
o dipendente cosi rapporto delavoro @ tempe parziale con presiazone lovorativa non superiore al cinquanta per cento
di quella a termpo pieno,
Jvdocente drversitario o tempo defindto,
altra categoria di dipendenti pubblici a! quali é consentizo da disposizioni specali o svaigimento di atieata ibero-
professwonall (indicare quole e { riferovienti nonmativ) o
7. du essere dipendente pubblico tenuto a chiedere  ridoscio di preventive cutorizzasone formale da parte dell'Ente di
appartenenzy che dovra essere inviata prima dello svelgimento aell attivitc formativa, consapevole che in ussenza di
formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pugarento della prestazione
8. : di essere dipendente pubblico tenulo olti comunicazione preventiva all Ente di appartenenza che dovra essere inviata
prima delto svolgimento dell'ottivita formativa, consapevole che in asseriza detla formale comunicazione guesto
Centro non patra procedere al pagamento delto prestazione.
9. 1 che Cottivitd costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA oi sensiart 5 DPR 633/1972
owvero
Aehe per lattivita svolta si provvederd ad emeltere fatlura
I sottoscritio dichiara, altrest che le informazioni contenute ael cunricubum vitae allegato allistanza di iscnziong all’Albo
CEFPAS sono rispondent al vero.
A sensi del Decreto Jegisiativo. n. 196/2003, novellato dal D Lgs, n 10172018 & del Reqolamento UE 27 aprile 2016,
0, 679, autorizza, altrest, il CEFPAS al trattamento det dati personali, con strumenti manuali ed informatici, per iinalita
di trasparenza e pubblicita deil’'azione amministrativa. Dichiara, moltre, ¢ essere mstormato circa @ dutts di cus aglt antt,
15 e segg. del Regolamento UE n. 20167679,

St accetta inteqralmente quasnto previsto nello presente letterg d'incarico ¢ aei Regolementi del CEFPAS per

conferimento di incarichi.

bata AS 051024 "

Cotno Ui Formgdune spsciica m Medicnes Generde  wloCuio XXZ vale 1 inaggus 2024

Lodiue 0rogeiio & codcs tonso MidGa0 3T, Cde, 307 T Tul Doce e Stels Gange
VWWUW MBAG CEFPAS.Y

R i gi Be o Thaadag Taaa e rfie 3 0 BAe RGO Caeneradn ol ipsprae sicitiin

wha fel APNRS aten, t fracirao ol Gal T2 8 i PR EURR TR ) Byt gt



