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ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 @ 55. D.P.R 445 de| 28 dicembre 2000)
Incarico dh docente per Je complessive 4 ore dal 6 al 27 Grugno 2025, Moduli 8 e € - PNRR - M6 (2 Sub investimento
2.2(b) - Cotso di formazione in Infezioni Ospedaliere \
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - CDC 03010802 - CUP G64D23001350001
Autorizzanone di spesa 12072023

/12 sottoscnitto/a Irene Russotto consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabite dalla legge per le
false attestazion( e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 def DP.R. 445/2000) dichiara di avere preso visione del codice di

comportamento del CEFPAS, adottato ai sensi dell'art 54 del O Lgs 30/3/2001, n. 165 pubblicato sul sito istituzionale
dell'Ente

DICHIARA .

1. di nen incorrere nelle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dellart. 1, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n. 190:

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziah, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;

3 dlimpegnarsi a comunicare tempestivamenrite eventuali sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento cellincanco
(art. 20 D.Lgs 39/2013);

4 diimpegnarsi a rendere analoga dichiarazione con caden2a annuale (nel caso di durata dell'incarico supencre ad un
5. Yscessere dipendenta di un Ente Pubblicq;
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0 non essere dipendente di Ente Pubblico

o di essere dipendente pubblico esonarato dal produrre apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza, in
quanto nientrante in una delle categorie per le quali & prevista F'esclusione di cui al comma 6 art 53 del Dlgs,
165/2001, ovverc dipendente con rapponto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non supenore al
anquanta per centa ¢i quelia a tempo piene, docente universitano 2 tempo definito, altre categone di dipendent:
pubblici a: quali & consentito da disposiioni speciali lo svolgimenta d attivita ibero-professionali.

6 Nl essere dipendente pubblico esenerato dal produrre apposita autorizzazione dellEnte di appartenenza in .

quanto ATTIVITA SCIENTY FICA (specificare) D OCENZA COCCAS IONALE

o di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Znte di
sopartenenza, e dl inviare la stessa entro e non oltre entro S giorni dalla conclusione dell'atbwita formativa
consapevole che in assenza di formale avtanzzazione queste Centrc non potra procecere al pagamento delia
prestazione.

7. Ausens) dell'art. 76 deil'Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interess! e de) Manuale nazionale
dl accreditamento per 'erogazione di eventi ECM, in relazicne al presente incarico per conto del CEFPAS - ID
prowder n. 428 consapevole che FAGENAS puo utilizzare 1 dali contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzional propri della PA, di avere avuto negli ultimi due anni rapport) di
collaborazone e/o finanziamenti con soggetti portatori di interesst commerciali in campo sanitario:

a Si (se i, indicare qual)

)<No

8. )@m Fattivita costinisce prestazone occasionale non soggetta ad VA ai sensi art, 5 DPR 63371972

o che per l'attivita svolta si provveders ad emettere fattura
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Richiestn craditi EEM sttivits di docenrs )(Sl O No

i sottoscito dichiara, sles! che le informariont contenuls nel (ur{ir_uk;m wlae odaqa'u allistanza di isceiiane allAluG
Reterent] sclantific/Dacenti/Tutor sons rspondents al vera alls data di sattoserizione del CY,

A satni del D Lge 196/2003 o del O Lys 10172018 (Dacreto di sdaguamento al Aegotarnento LE 2016/67%) avioniza,
aftresi, F CLIDAS a trattate, pubblicars o diffondase datl ¢ informariont contanuts fiel 4apra eitatl documeanti par finalita
di traspacenza o pubblicith dell'azlone amministrative

S| accetts Intogealmento quanto previsto nolls presente lettera o Incarlco o nel Rogolsmenta del Cafpas per Il
confermenta dl Incatichl, .

Oaty %l% I’lO?S Firmis wawv__Wﬂ_o

Al sendd dell’art, 38, D.PR. 445 dal 26 dicombire 2000, la dichiarazione & satfoseritta ¢ invata, insieme alls fotocopia ned
autenticata di un documento o identith del dichiarante In corso di vakditd, allufficio competente via PEC sliindinizzo
celpasiblegaimall i
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