ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e ss. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di tutor d'aula per complessive n. 112 ore dal 19 settembre 2025 al 22 novembre 2025,
relativamente Programma Formativo Regionale DM 77 rivolto agli Infermieri di Comunita - IFEC
(PNRRDM77IFEC - Autorizzazione di spesa 140/2024, CDC 03010802) - tdizione 2 {PA-TP), che avra
luogo a Palermo, presso I’'Aula Formazione dell’ ASP 6, Via Carmelo Onorato, 6.

HAa sottoscrittoza NOME M_A_A__,Q\\ﬁ(’\A o COGNOME QUAMNTA . consapevole
delle responsabitita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci
fartt. 75 ¢ 76 del DPR. 445/2000) dichiara di avere prese visione del codice di comportamento del CEEPAS,

adottato aj sensi dell'art. 54 del D Lgs 20/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale dell Fnte
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b dinon wcorrere nette cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39,
ertuativo dellart. 1, commi 49 e 50, delia Legge 6 novembre 2012, n. 190:
2 dinortincorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse af sensi dello normative vigente,
di impegnarsi o comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostotivi al mantenimento
dell'incarico (art. 20 D.Lgs 39/2013);
4. diimpegnarsi g rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale inel caso di durato deifincarico superiore
ad un anno).
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Al sensi del D.igs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679)
autorizza, altresi, it CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra ¢
documenti per finalita di trasparenza e pubblicita dell’azione amministrativa

Presa  wisione  dellinformativa  al  trattamento  dei dati,  presente  on  line  ailindinzzo
hitps://www.cefpas.it/privacy/ ai sensi dellart 7 del GDPR 2016/679, il sottoscritto autorizza il CEFPAS o
trattare { propri dati personall per le finalita indicate. $i accetta integralmente quanto previsto nella presente
lettera d'incarice e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi,
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Aisensideil’art 38, DP.R 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e sottoscritta e inviato, insieme aiia fotoce
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nen autenticate di un documento di identite del dichiarante in corso di validitd, all ufficio competente via pec
all indirizzo cefpas@legaimail it.
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