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ALLEGATO· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000) 
Inc<1rico di Tutor d'-aula Maria Leggio 2~ rnagglo, 3, 12 e 17 ghJgno 2025 - PNRR - M6 CZ Sub ìnvestimento 2.2(b) -

Corso di f ormalione ln Infezioni Ospedaliere 

Codice progetto PNRRINFEZOSPED - COt 03010802 • CUP G64D23001350001 
Autorizzàzion~ di spesa 120/2023 

li/la sottoscritto/a NOME~.\4_ COGNOME_ léGò-tE__consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 

stabilite dalla legge per ~e false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P .R. 445/2000} dichiara di avere 

preso visione del codice di comportamento del CEfPAS, adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n. 165 

pubbHcato sul sito istituzionale d~ll'Ente 

DICHIARA 
3. di non incorrere nelle ·cause di inconferibilità ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgr 8/4/13, n. 39, attuativo 

dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012; n. 190; • 
?.. di non incorr~re in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi deUa normativo vigente: 
3. di impegnarsi o comunicare tempestivamente evetltuuti sopravvenuti elementi ostativi al mantenimentc1 dell'incarico 

(art. 20 D. Lgs 39/2013); 
4. di impegnarsi a rendere analoga dichiarazione con cadenzo annuale (nel coso di durata dell'incarico stJperiore ad cm­

onno). 
5 a di essere diper>dente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE..__· _

4
,A~S:...i.f __ \\,A_G-_v_~ _______ _ 

INDIRIZZO r { A< l4 l G-é A n. ,d_ -------------·--- CAPjl°'(co CITTA' ~&'-'~.A -----------
o di non essere dipendente di Ente Pub/Jlico 

6. o d, essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in quanto 
rientrante in una delle cotego,ie per te quali è prevista l'esclusione di cui al comma 6 art. 53 de{ D.lgs. 165/ZOO 1. 

j 

ovvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con presto~ione lavorativa non superiore al cinquanta per 
cento di quello a tempa pieno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendenti pubblici ai quali è 
consentito da disposizioni speciali lo svolglmento di attività libero-professionali. 
o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrrt! apposita autorizzazione deU'Ente di appartenenza in quanto 
{specificare) 

-------------·------...ar----· --.-----·- __ ,._..,... ____ . ·- --- -----·----

_½' di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale do parte dell'Ente di 
appartenenza, e di inviare la stesso entro e non oltre entro 5 giorni dalla conclusione dell'attività formativa consapevole 
che in assenza di formale autorir.zazione questo Centro non potrà procedere a( pagamento della prestaz.ione. 

~e {'attività costftut'sce prestazione occasionale non soggetta àd IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972 

0 che per l'attività svolta si provvederà ad emettere f otturo 

Al sensi del O.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeg~arnento nl Regolamento UE 2016/679) autorizza, 

altresì, it CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finallta 
di trasparenza e pvbblidtà dell'azione amministrativa. Sfaccetta integralmente qua,,to R,revist9 ,1,Ho..1>rtsf!..11te lcttgcg 

d'incarico e net ly_ggjgp.11:J119. del CefpJ11..RJ!Ll1-rJW.f.ffl.mente di ln(arkhl. 

Data ..2 ~ 5 /_ \..òlS Firma _tf 0:--IÌ . '~ 
Ai ~~rt. 38, D.P.R. 445 del 28 dtcembrf! 2000, la dichiarazione è sottoscr r e inviafa, insieme allo fotocopio non 

outenticotn di <In documento di identittl del rlichiamntr in <:orsa di voliditò, otru fido competente ,,fa pec oltindirizzo 

cefpos@legolma1l.it. 
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