ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e ss. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
Incarico di docente per complessive n. 8 ore, il giorno 14 ottobre 2025, relativamente al Programma
Formativo Regionale DM 77 rivolto agli Infermieri di Comunita ~ IFEC (PNRRDM77IFEC - Autorizzazione di
spesa 140/2024. CDC 03010802), Edizione IV CT. in videoconferenza sincrona sulla prattaforma del CEFPAS

IVla sottosentto/a NOME Q{_y}}_f’_ﬂf_” COGNOME _Mtgf___ consapevole delle responsabilita e
delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P R
445/2000) dichiara dr avere preso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell‘art

54 del D.Lgs 30/3/2001, n 165 pubblicato sul sito istituzionale dell' Ente
DICHIARA

1. di-non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n 39,
attuativo dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190;

2. dinon incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;
di impegnarsi a comunicare tempestivomente eventuali sopravvenuti elementi ostativt al mantenimento
dell'incarico (art. 20 D Lgs 39/2013);

4 diimpegnorsi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico supertore

ad un anno),
I di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE.
INDIRIZZO n CAP CTTA

/ di non essere dipendente di Ente Pubblico

6. di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell Ente di appartenenza,
in quanto rtentrante (n una delle categorie per le quali é prevista l'esclusione di cui al comma 6 art 53 del
D.lgs. 165/2001, ovvero dipendente con rapparto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non
superiore al cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docente universitario a tempo definito , altro
categorie di dipendenti pubblici ai quali é consentito da disposizioni speciali lo svolgimento di attivito libero-
professionali.
= dtessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita outorizzazione dell'Ente di appartenenza
in quanto (specificare)

di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dellEnte d
appartenenza, e di inviare [a stessa entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dellattivita formativa
consapevole che in assenza di formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della
prestazione.

7 Al sensi dell'art. 76 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interesst e del Manuale
nazionale dt accreditamento per ['erogazione di eventi ECM, (n relazione al presente incarico per conto del
CEFPAS - ID provider n. 428 (4180 se l'evento e nazionale), consapevole che 'AGENAS puo utilizzare { duti
contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per ( fini istituzionalt propri della PA,
di avere avuto negli ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con soggettt portatori di
interessi commerciali in campo sanitario:

 Si (se si, indicare quali)

/No
8. 7che lattivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai senst art 5 DPR 633/1972

che per l'attivita svolta si provvedera ad emettere fattura
9 di aver preso visione, per i corsi ECM, dell’Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM “- consultabile sul sito

istituzionale dell’Agenas

' Yv JoXin]+] ML e b 10

cefpas

330 010N 2ddosniny RuaNIN oALLY 33y odLL 970T-20-€1 *e¥ed 6L1100000 ‘N 301d - SVdAAD

OLON AddaASNID OdLIBIUI QUOIZEJIAIIE 10339



Richiesta crediti ECP attivita di docenza i

I sottasentta dichiara, sltress ehe fe informazim comenne nel curtiebum /itae Zleget’, 55 S2005 '~ 7~
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Ar sens del D Lgs 196/2003 € det D Ly 101/2018 (Ducrere di gidegustente, o Vel
Sut0nz2s, alies, (| CEFPAS 8 teattare, pubbhcare ¢ diffandere dati o wdomszen < ote,
dotuments per finslita G raspaenza & pubitiats dell 371006 aartnudostss

e, 2dr WAL * 2

Presa  visione  dellnformative o WalMamente  des daty,  presents o7 .

hitps/vin ceSpasit/nnvacy/, a sensi delart 1 del GDER 2016/67%, i wptessiante a7tz
trattare « propr doti personali per le finalito widicate. $i ageetta integralmente quante prevists nezlla presente
lettera d'incarico e nel Regolamento del Cefpas per il conferimento di incarichi.
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Ai sensi dell'ort 38, D.P R. 445 del 28 dicermbre 2000, la dichiarazions ¢ soltoscritto ¢ .r 7910, 05 202 G115 f200tg
non autenticata di un documento di identita del dichiorante in corso di salidita, 5l uffc iy cormgetzete 16 o2
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