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ALLEGATO • DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 4& t S5. D.P.R 445 dèl 28 dkeMbtt 2000} 

Incaricò di docèntè p@r cornpléssiVf! 1,1 ore dal 30 maggio al 12 lugllo l02S, Modufl Be C • PNRR • M6 C2 Sub 

investht'let'ltO 2.2(b} - Corso di formazione In lnfezionr Ospedaljere 

Codi~ prog~tto PNRRINFEZOSPED - CIX 0!01040f .. ClJP' G&4O21001JS0001 

Autorl2za2ion<? di $peu 120/2023 

li/la sottos<:ritto/a Patrl~a Gtassf consapevole delle responsabilità tt delle santlonf penatt stabilite dalla f~gg~ per I~ 

fàlse atte1taziot'\i e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del O.P.R. 445/2000) dlchi&ra di avere preso visionè dél codice di 

comportam~mto del ·CEFPAS, adottato ai ser1si dell'art. 54 del o.Lgs 30/3/2001, n, 165 pubbrica10 sul s~to istituziona~ 

dèll'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilità ed ìncompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo 

dell'art. 1, ·commi 49 e so, della Legge 6 novembre 2012, n1 
190; 

2. di non incorrere in Sltuazionì, anche potenziali, di conflitto di intel'esse al sensi della normativa Yi'gente; 

3. dì impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento detrmanco 
(art. 20 O.lgs 39/2013}; 

4. di impegnarsi a rendere analoga dithiarazione con cadenza annuale (nel caso di durata dell'incarico superfofe· ad un 
anno) 

5. ~ essere .dipendente di un Ente Pubblico: A 0\..) denominazione entexbdCLl?/'~ Ci~~- t co-~~ 
Via §Ab)"':" ò 5,Pf,A n. +& CAP':}$1;2,3 CITTA' Q\f ~ ,-f \ A 

o non ~ssere dipendente di &,te Pubblico 

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autori:zzazìone dell'Ente di appartenen22, in 

qu~nto rientrante in una delle categorie per le quali è preyista l'esclvsione di cui al comma 6 art. S3 del D.lgs .. 

165/2001, ovvero dipendente con rapporto dì lavoro a ter:npo parziale con prestazione lavorativa non superiore at 

dnquanta per cento di quella a tempo pieno, docente universitéJrio a tempo definito, altre categorie di dipendenti 

pubblici ai quall è consentito da disposizioni sp.eciali lo svolgimento di attività libero-professionalL 

6. o di -essere dipendente pubblico esonerato dal pr.odurre apposita autorlzzazfone delrEOle di appartenenza in 
quanto _____________ (specificare) 

l\ di essere dipendente di ente pubblico e di es·sere in possesso di at.itorinalione formale da parte dell'Ente- di 

appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro S giorni dalla conclusione dell'attività formativa 

consapevole che in assenza di formale autorlnazione questo Centro non potrà procedere al pagamento dellèl 

prestazione, 

7. Ai sensi deU'art. 76 dell'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sui Conflitto di interessi , ,del Manual-e ~ionale­

di accreditamento per l'erog;,zione di ~enti ECM, in relazione al presente incarico pt:r conto del CEFPAS - 10 

provkier n. 428 cons.apevole çh~ l'AGENAS può utilinare I dati contenuti nella presente au.tO(eJ'tifftazione 

esclusivamente ne'll'ambito e per i fir,i Istituzionali propri della PA, di avere avuto negli ultimi du~ anni rappQrti di 

ccUaborazione e/o finanziamenti ton soggetti portatori di interessi commerciali in c:ampo saniterìo: 

o Si {se s~ indicare quali) _____________ _ 

8. o che l'attivith co~tit1,,1isce prestazione occasionale non soggetta ad IVA aì sen5i art. ~ OP~ 633/,1912 

o çhe per l'att!vita ~volta si provvederà ad .emettere fattura 

9. di aver preso Yisione, per i corsi ECM, dell'wlnformativa Prtvacy • Formato~i Corsi ECM'", col'\SUltabU& sul sito. 

istituzionale dell'Agenas. 
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'Richiesta crediti ECM attività dl.1ibC:lf\U ~SI o No 

li sotto~critto dichiara, altrésl che le inforrnazioni (()titéhutc nl!I cutriculum vitae àllegato all'l~tan:za di lscriiione- all'Albo 
Referenti -scientifki/Docenti./Tutor &ono rispondenti al vèro alla data di scrttostrlzlone del CV. 

Ai ~ensi det D.lgs ,96/2003 e del D.tgs 101/2018 (OètrètO df adeguamento al Regolamento UE 201·6/679) autorfna, 
.altr-es~ il CEFPAS ~ tratlarè, pubbli·C'al'I ~ diffondere dati e lnrorrnaziool contenuti nei sopta citati ctocutr:énti per finalità 
di trasparerU~ 1! l)Ubblìdtà dell'azione amministrative. 

Sf accetta int~ralmente quanto previsto nella presente lettera d'incarico e n•I Regof•m•nto· d.t c.fpn per 11 
~nferrmento di ìnc,arichi. 

~ 
Firma \ ~ 

Ai sensì de11'art. 38, D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazìone è sottoKtitta e inviata, insieme al(a rotOéépia• non 
autentica'ta di un documento di identità del dichiarante in corso di valìdità, aU'uffid.o competente via PEC c1(f11Tdfnzzo 
cefpas@legalmail.it. 
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