DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 @ 35. D.P.R. 44 dicembre 2000)
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IL sottoscritto RABIO LUPO consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penati stabilite testaz

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione d;! co?ig: mmw ¢ oas,

adottato ai sensi dell'art. 54 del D.Lgs 30/3/2001, n, 165 pubblicato sul sito Istituzionale deiEnte S,

DICHIARA

1. & non incorrere nelle couse di inconferibilita ed incompatibilit di incarichi $ti dal D Lg: 7 , attuativo dell’

commi 49 ¢ 50, della Legge & novembre 2012, . 190, o 12 &ans.m 30 defert. 1

2. @i non incorrere in situazioni, anche potenziall, di conflitto di interesse di conflitto di interesse ol sensi deflo normativa vigente,
S A

; ‘:: W © comunicare tempestivamente eventuall sopravvenuti elementi ostotivi al mantenimento dellincarico (art. 20

4.di impegnarsi a rendere anologa dichiarazione con cadenze annuale (nel ¢aso di d superio
5. di essere dipendente di Ente Pubblico. DENOMINAZIONE ENTE: 2( . luma d'sf'éwai'u“ T ’f/m m'— Lendew?
INDIRIZZO_] {\AAE. S TRAS BUALD n23s capdolup cirrar e o

T dinon essere dipendiente di Ente Pubdblico
6.0 di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposite autorizzazione dell'Ente di appartenenzo, in quanto rigntrante in
uno delie categarie per le quoll ¢ prevista l'esclusione di cui al comma 6 art.53 del D.igs. 165/2001, ovvero dipendente con rapporto
di lovoro o tempo parziale con prestozione lavorativa non superiore al cinquanta per cento di quella o tempo pieno, docente
universitario & dempo definito, oltre categorie di dipendenti pubbiici ai quali é consentito da dispasizioni speciall o svoigimento di
arrivira libero-professionali,

©  di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre appositt% outorizzazione dell’Ente di appartenenza in quanto
tspecificare) | AMG LSENTE DA QATORALINUSAE 2 x gat. 5T dod D. lgs Apsfol o 56 wm. i,

(AL €% Deul 'AAT. T DEL ACGOANEMND ALLENDALE ) !

u di essere dipendente di ente pubblico in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di appartenenza, e di invire la
stessa entvo e non oltre entro § giorni dalla conclusione dell‘attivita formativa consapevole che in assenza di formale autorizzazione
questo Centro non potra procedere al pagomento della prestazione.
7.Ai sensi dellort. 76 dell'‘Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del Manuale nazionale di
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM, in relazione al presente incarico per conto del CEFPAS - ID provider n. 428,
consapevole che {AGENAS pué utilizzore i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini
istituzionali propri della PA, di avere avuto negli uitimi due anni rapporti di collaborazione e/o [inanziamenti con soggetti portatori

di interessi commerciali in campo sanitario:
o Sl (se si, indicare quoli)

KMo
8 che tattivitd costituisce prestazione occosionale non soggetta ad IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972

a che per 'attivite svolta si provvederd ad emettere fattura o
9.di aver preso visione, per | corsi ECM, dell’ “Informativa Privacy - Formatori Corsi ECM “ ~ consultabie sul sito istituzionale
dell' Agenus.

Richiasta crediti ECM attivith di docenza ¢ Si o No

il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato all'istanza di iscrizione al'Albo Referenti
scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti af vero alla data di sottoscrizione del CV.

i tonzza, altres), i
Al sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) auto
CEFPAS » trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalita di tw e
pubblicith dellazione amministrative. Presa visione dell'informativa al trattamento dei dati, presenta on ling all’ w:::
https:/Awww.cefpas.it/privacy/, al sensi dell'srt. 7 del GDPR 2016/679, il sottoscritto au i CPAS a mmm i '
personall per le finalith indicate. S acsetto integralmente guanto p 0 nella present ncgrico ¢ nel Axgolament

i 1104

oata__11]0% /106 L g
Ai sensi dellort. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & soltoscrtta ¢ inwats, v oerte alla f&msomi “
di un documento di identitd del dichiarante in corso dl vallditd, all'ufficlo competente via pec a0
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