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ALLÉGATO - n||CHIARAZIONE SO$TlTtlT*VA (Artt.4$ * ss. fi.p.R 4S5 del 2* dieembra 2$S$)
Incarico di (ocente FAD Asiilcrona dal 23 f<lbbraìo al 30 aprile 20?6,

eorso di fo4mazione in lnfezàoni Ospedallier* FAD Asinerona
codice progetto PltlRRINFEZospÉD - cDc 03&108G,a - eup G{,48a80019s0001

Autorizzàziono di spesa 120/i1023

lllla sottoscritto/a Sebastiano Condoielli consapevole delle responr;abilità e delle sanzioni penali stabilite rlalla legge
76 del D F.R. 445/2000) dichiara dì avere preso'visione del

ell'art 54 del D Lgs 3A13/2001, n. 165 pubblicato sul sito

IARA

1 di non incorrere nelle cause di :ncQnferibilità ed incompatibilità di inr:arichi previsti clal D.Lgs 8/4/î3, n. 3!1, attuativcr
dell'art. 1, commi 49 e 50, deila Le!ge 6 novembre 20i2, n. 190;

2. dì non incorrere in situazioni, anch{ potenziali, di conflitto di interess.e ai sensì della normativa vigente;

3 di impegnarsì a comunicare tempebtivaflente eventuali sopravvonuti elernenti ostativi al manteninìento clell'jncarico
(art. 20 D,lgs 39/2013);

5. lessere dipendente di un [nte l]uhrblico: _- 
9U5-r) V_a_Np=- __ n J- -

a ppo$ita autonzzazione dell' Ente d i appartenerrza, in qua ntc;

l'esclusiorre ,li cui al comma 6 art. 53 del D lgs. î65/2001,
alÈ con preltazione lavoralivà non superiore aì cìn,quanta per

cento di quella a tempo pìeno, doqente universitario a tempo definitc, aftre categorie eli dipendenti pubhrlici ;ti quali
è consentiìo da disposizioni speciali lo svolgimento di ailività libero-professionali.

6. }fdi rató dúl produrre apposrta aut,)rizzazione dell'Fnte di appartene nza iil quantú
c-o-Í- - (specifícare)

n di ico e di essere in possesso ci autorizzazione iormale da parte clell'?nte di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 cliorni dalla conclusione dell'attività fornrativa
consapevole che in assenza di folmale autorizzazione questo Contro non patrà procedere al pagamento della
p resraztone.

7, Ai sensi dell'arl, 76 dell'Acr:ordo Stato-Regioni del 2 febhraio 201./ sul Conflìtto dr interessi e del N4anuaier nazionnl*
di accreditamento per I'erogazìone pi eventi [CM, in relazione al prese,nte incarico per conto del CÉFPAS - lD provider
n. 428 consapevole c i dati contenuti nerlla presente autocertificazione escllrsivamente
nell'ambito e pet i fini di avere avuto negli Lrltirni due anni rapporti di collaborazíone el<:
finanziamenti con iog mmerciaii in carnÍir: sanitario:

Xruo

O. (h* l'attività costituísce pres.aziorfe occasionale non sogqetta cl IVA ai sensi art,5 DPR i,33/197i1

n che per l'attività svolta si
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dilhíarazione con cadenza annuale inel caso dì durata dell'jncarico superiore ad un
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9. di aver preso visiorf e per i e orsi
dell'Agenas,

Richiesta crediti ECM attivltà di

ll sottoscritto dichiara] altresì che le í

Referenti scientif icilD$centi,.f utor so

Ai sensi del D.Lgs 1911200J e del D

altresi, il CEFPAS a traftare, pubblicar

di trasparenza e pubblicità deli'azi

Si àccetta integralm{nte quanto
conférimento di incallchi.

o^a ?f : !3 - ?-Pz- I

Ai sensi dell'art. 38, D.F.R. 445 del 28
autentlcata di un docrlimento di iden

u'-*jfficEFpAs

dell"'lnformativa Privacy - Formatori corsi EcM", consultabile sulsìto istituzionale

Vsi u tto

ni contenut6 nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione all,Albo
rispondentí ai vero alla data di sottoscrizione del CV.

101/2018 (Decreto di adecluanrento al Regolamento UÉ 2016/679) autorÌzza,
e dlffondere dati e infórmaziorr! contenuti nei sópra cìtati documenti perfinèlità

amministrativa.

isto nella prcsente lettsra d'incarico e nel Regolamento del Cofpas per il

i"ilnr ;rmi

icembre 2000, la diehiarazione ò sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non
ità del dichiarante in corso di validità, all'ufficio comDetente via pÉc all'ìndírizzo

cef pas@legalmail.it.
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