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ALLEGATO « DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 ¢ 55, D.P.R 445 del 18 dicembre 2000)
Incarico di Tutor d'aula Ghuseppe Appresti - PNAR - M6 €2 Sub investinmento 2.2(b) -
Corso di formazione in Inferiont Ospedafiers
Codice progetto PNRRINFEZOSPED - COC 03010802 - CUP G64D23001350001

Autorizzazione di spesa 120/2023
CyW SERE

s 1 ,
Ifla sottoscritto/a NOME (OGNOMP paﬁg&mp«ole defle responsabilitd ¢ delle sanzionl penali

stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendacl (arit. 75 e 76 del D.P.A 445/2000) dichiara di avere
proso visione del codice di comportamento del CEFPAS, adotlato ai sersi deifart. 54 del DLgs 307372001, & 165
pubblicato sul sito istituzionale dell Ente

DICHIARA
1. di non incorrere nelle cause dt inconfenbilitd ed incompatibilitd di incarichi previsti dol D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo
dell‘art. 1, commi 49 e 50, delta Legge 6 novembre 2012, n. 190;
2. di non incorrere in situarioni, anche potenzioli, di conflitto di (nteresse ai sens! dello normative vigente;
3. di impegnorsi o comunicore tempestivamente eventuoli sopravvenutl elementi ostotivi ol montenimento dellincorico
(art. 20 D.Lgs 38/2013);
4. diimpegnarsi a rendere analoga dichiorazione con codenza annuale (nel caso di durata dellincorico superiore od un .
onno).

5.0@  diessere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTE: h.O O.&. ViLLa S CERNED
NoRzzo NI TRACMCDY o 1D el Al 16D

O dinon essere dipendente di Ente Pubblico

& o diessere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di apportenenza, in quonto
rientrante in uno delle categorie per le quoli é prevista l'esclusione di cui al comma 6 ant. 53 del D.lgs. 165/2007,
ovvero dipendente con rapporto di lovoro a tempo porziale con prestozione lavorotiva non superiore ol cinquanta per
cento di quella a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendentl pubblici oi queti é
consentito da disposizioni specioll lo svolgimento di attivitd libero-professionall.

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre opposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in quonta

{specificare)

)@/ di essere dipendente di ente pubblico e di essere in possesso di outorizzazione formale da parte dell’ente di
appartenenza, e di inviare la stessa entro e non olire entro 5 giorni dalla conclusione dell'attivita formativa consapevale
che in ossenza di formale autorizzazione questo Centro non potra procedere al pagamento della prestazione.

%me {‘attivita costituisce prestazione occasianale non soggetia od IVA ai sensi art. 5 DPR 633/1972
o che per [‘attivitd svolta si prowedera ad emettere fottura

Ai sensi del D.gs 196/2003 e del D.Lgs 101/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza,
altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nel sopra citati documenti per finalit
di trasparenza e pubblicita dell‘azione amministrativa, St accetta integralmente guanto previsto nelig presents etterg
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Data MZ 'f Firma

Al sensi dellart. 38, D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000, la dichi sottosclita e nviato, insieme olla fotacopia
gutenticoto di un documento di identita del dichiarante in corso di volidita, allufficio competente via pee alfindirizze

cefpos@legalmail it
PN Finanzisto _ . ;'
SN dall'Unions europes ; o\ Halladomani

Gl “'W‘“mmu N /Z‘.- W 174 J(ﬁ.‘ ¢ 4"“‘.‘ ' R}:’“‘“&’{t*‘.’
CEFPAS Sede Legale ' swé grativa R ' Ente soltopusta 3
Centro per 1a tormazione vid Giuseppe Muld, 1 via Mailo Vaccary, § vigilanza ¢ conbolio |
permanents ¢ F'agounnainentn 93100 Caltanissatta 90145 Polermo o o @ @ o cllAssessorato &u
ded personale el senvido sanitatle 139 093~‘8 £05199 ¢ 34 091 107?361 - Fosed Ru‘s'lio‘néiﬂ (ella Sahute NS,
f ' ; 68 V-4 BT % p cofppae s AT P vreh pafnae et 1% o e L3 . s

Scansionato con CamScanner




