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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt, 46 ¢ 55. D.P.R 445 del 26 dicembre 2000)
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2w toscrntto/a Leonardo Adragna consapevole delle responsabilita e delle sannoni penal statnlite dalla legge per
QIS0 ANLe P ¢ 4
se attestazioni e dichiaraziom mendaci (artt 75 e 76 def DP R 445/2000) dichiara di avere preso visiant del codhee

‘:‘ :‘n[mmw'.amcnm del CEFPAS, adottato ai sensi delart. 54 de! D.Lgs 30/3/2007, 1 165 nubblicato sul Sito istituzionare
deiftnte |

DICHIARA

1. di non incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilitd di incatichi previst dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, 3lluativo
‘all ar
dell'art 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190,

2. di non incorrere in situaznioni, anche potenziali, di conflitto diinteresse ar senst della normativa vigente.

imento dellincance

(¥

diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventual sopravvenull afement| ostativi al manten
(art. 20 D Lgs 39/2013),

4. dvimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione Con cadenza annuale (nel caso di durala dellincarico superiore ad un
anno),
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s XSSQ"-‘ dipendente di un Ente Pubblico denominazione ente L I‘:} 1 !-?A JOAM
Via_MA2Z)M y A )} _A____‘CAP Q{iQ 0 COTTA_ 7T LA PA M

0 non essere dipendente di Ente Pubblico

. di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, (M
quanto rientrante In una delle categone per le quali é prevista I'esclusione di cui al comma 6 art 53 del O.lgs
16572001, avvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al
cinquanta per cento di quella a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altre categone di dipendenti
pubblicr a1 qual é consenuto da disposiziont speciali lo svolgimento di attvita libera-professionali

b. Hi essere dipendente pubblico esoneralo dal produrre,apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza in

oo ALVIA' COTI 10 TN o@eplidd oCea homats

- di essere dipendente di ente pubblico ¢ di essere n possesso di autorizzazione formale da parte dellLnte di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non oltre entro 3 qiorni dalla conclusione dell'attvita formativa
consapevole che in assenza di farmale autorizzazione questo (entro nan potra procedere al pagamento della

prestazione.

7. Ai sensi dell'art. 76 dell'‘Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interesst e del Manuale nazionale
di accreditamento per l'erogazione di events ECM., in relazione al presente incanca per canto del CEFPAS — 1L
provider n. 428 consapevole che I'AGENAS pud utilizzare i dati contenut nells presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per ) fini istituzionalt propri della PA, di avere avuto negh ultim due anni rapport ot
collabarazione e/o finanziamenti con soggetti portator di interessi commerciali in campo sanitario:

- Si (se si, Indicare quali) 7

ydo

8. /:‘he I'attivita costituisce prestazione occasionale non soggetta ad IVA ai sensi art, S DPR £33/1972

o+ che per ['attivita svolta si provvedera ad emettere fattura
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' ' ulum vitae allegato allslanie di 15CA710
Il sottoscntlo dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curmcuium VIta=

e del CV
Referent scientifici/Docent/Tutor sono rispondenti al vero alia data di sottoscrzione del

mento Ut 2016/679) autorzza

Ai senst del D Lgs 1962003 e del DLgs 101/2018 (Decreto di adeguamento ol Regon document: per finaitd

3 : Of fal
altresi, i) CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e mformazion contenuti nef sopra i
dr asparenza @ pubbiictd dell'azione amministraliva

| ‘incari o del Cefpas per il
Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera d'incarico e nel Regolament
conferimento di incarichi.

Data Q§ Qﬁ_h:? Firma ‘ A N

: . in alfa fotocopia non
Al sensi dell'art 38, D.P R 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscntta e inviata, msieme 2 :EC 3;;',}(3,,@0
autenticata di un documento di identita del dichiarante in corso di validita, all'ufficio competente vid
cefpas@legalmailit,
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