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AUEGATO. DfCHIAAAllONI ~ntutr,A t n,, 

1. di non incorme ntlle caus, di incon{fftbWtd td incomp«1bil1td di · . O· I 
dell'art 1, commi 49 e 50, dtUa L,gge 6 novtmbre 2012, n. 190; 

2. di non incorrtre in situazionL anche pottnzialL di COl'l(litto di intfrnu o· Sft'IU 
3. di impegnarsi a comunicar, tem~tivomentt tvff'ltuoli soproVWfl4J ti ~ 

dell'incarico (art. 20 D.Lgs 39/2013); 
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiaraziOM con cothnzo on~ (Ml coso tA 

u~smo). 
Syti di f" essere ~_JJpendew' (r' di Entt P&Jbblico: DENOHINAZIONE I /44 dù,~--z:z/, , h--... 

IND/RIZZO .n..____c» __ arrA' ~10+- - 
a di non essere dipendente di Ente Pubblico 

6. a di essere dipendente pubblico esonerato dal produ"e apposita autoriacuion, Mll'Entt di opporttNNO. ~ 
quanto rientrante in una dellt categorie per le quali è prevista l'ffClusiO#'lt di cui al comma 6 art. 53 .,_ D 
165/2.001, owero dipendente con rapporto di lavoro a tempo porziat, con pmtaziOM lavorativo non su~i/Jn ot 
cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docente universitario a t,mpo d.rinito, oltre cat.gorif di d~n<knt1 
pubblici ai quali è consentito do disposizioni speciali lo svolgimento di ottivitd ~ro-profmionali. 
a di essere dipendente pubblico esonerato dal produlle apposita autorizzazione dell'Ente di opporttntnza èn 
quanto (specificare) 

a di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da porte dell'Ente di apport,ntnza. 
e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni dallo conclusione dell'attività formativa consapevole che in 
assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrò procedere al pagamento dello prestazione. 

7. Ai sensi dell'art 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbroio 2017 sul Conflitto di intensi e del Manuale 
nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente Incarico per conto ~ 
CEFPAS - ID provider n. 428, consapevole che l'AGENAS può utilizzare i dati contenuti nello pm1nte 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA. di avere avuto negli 
ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con soggetti portatori di interessi commerciali in 
campo sanitario: 

o Si (se si. indicare quali) _ 

8~vità costituisce prestazione occasionale n~n soggetta od IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 
o che~ l'attività svolta si provvederà od emettere fatturo 

9. di awr pr,so visione, per i corsi ECH, dell' •1n(armativa Privacy - Formatori Corsi ECM • - consultabile sul 
IS?ll~~~~ tHJl'Agena~ 

~oNo 
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Il sottoscritto dichiaro, eltresl cht lt lnforfn 11 nl e flt ; , 
all'Albo Referenti sclentifìcl/Ooc,nU/lutor sono tlt I r t 

Al sensi del D.Lgs 196/2003 e dtl D.lg1 101/lOI (0 I t 
autorizza, altresl, Il CEFPAS a tratte, , pulJbll ,,t t dift , , tl•t t '· 
documenti per finalità di trt1spa11 nz.i e pubbllcllà d Il' 11001 "''" , ,, ,, 
pc,v(sto a,11a p,rs,ntc ltHml d.'Wfllc_u.1t1Ut111l1mtJJI I ••• ,~_.. ... 

Data zmJ w 2 7 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, lo dichiarazione I sott01crlrro, In ra t,n 
non autenticato di un documento di identità del dichlorant, in corso di va/ldit6. alt' 11,rit 
all'indirizzo cefpas@legalmail.it 
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