
ALLEGATO - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Art. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Incarico di docente per complessive n. 4 ore, il giorno 11 settembre 2025, relativamente al Programma 
Formativo Regionale DM 77 rivolto agli Infermieri di Comunità - IFEC (PNRRDM771FEC - Autorizzazione di 
spesa 140/2024, CDC 03010802), che avrà luogo presso il CEFPAS di Caltanissetta. 

li/la sottoscritto/a NOME (ì~o~·q:{_'.2_ COGNOME 6.!Q~W\~\)?consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 7S Ei 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 pubblicato sul sito istituzionale dell'Ente 

DICHIARA 

1. di non incorrere nelle cause di inconietibiìità ed incompatibilità di incarichi previsti dal D.Lgs 8/4/13, n. 39, attuativo 
dell'art 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2072, n. 190, 

2. di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativo vigente; 
3. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuau sopravvenuti elementi ostativi al mantenimento 

de/l'incarico (art. 20 D. Lgs 39/20 7 3); 

4. di impegnarsi a rendere onaloga dichiarazione con cadenzo annuale (nel caso di durate deli'inccnco superiore od 
un anno). 

5. ;< di essere dipendente di Ente Pubblico: DENO/vl/NAZIONE 

Ab~~ t>i~ ~~-~~f\-~v\. P~Q~~~~ .. ~~---::!'~~~~ 
INDIRIZZOS)i~ h\0 5~fi~r- Tl.L'\èb"'.~----·-n. .. _l.. __ CAP ~\ \OO_[ITTA' _., __ ~Mi\ - ---- 

ENTE: 

di non essere dipendente d, Ente Pubblico 
6. '( di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza, in 

quanto rientrante in una delle categorie per le quali è prevista l'esclusione d1 cui al rnmmo 6 on. 53 del D.lys. 
165;2007, ovvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo porzia!e con prestazione lavorotivo non suoeriore o/ 
cinquanta per cento di quello a tempo pieno, docente universitario a tempo definito, oltre cateqorie di dipendenti 
pubblic! ai quali è consentito do disposizioni specioli lo svolgimento di attività libero- protessionoii. 
,.' di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposito autorizzazione dell'Ente di appartenenza in 
quanto (speciiicote) 

, di essere dipendente di ente pubblico in possesso di outonrzozione formo/e da parte dell'Ente di apportenetwo, 
e di inviare la stessa entro e non oltre entro 5 qiorni dallo conclusione deil'ouivito formativa consapevole che in 
assenza di formale autorizzazione questo Centro non potrà procedere al poqomento dello tnestorioiw 

r. Ai sensi detl'art. 76 deliAccordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 sul Conflitto di interessi e del t-tanuoìe 

nazionale di accreditamento per /'erogazione di eventi ECM, in re/oziane o{ presente incarico per conto del 
CEFPAS -- ID provider n. 428, consapevole che l'AGEJ\JAS può utiiizrate i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della PA. cli avere avuto negli 
ultimi due anni rapporti di collaborazione e/o finanziamenti con soggetti portatori cli interessi commercio/i in 
campo sanitario: 

r:i Si (se si, indicare quoti)---·-·------------------------·----------·------ 

~o 
8. '" che i'attività costituisce prestazione occasionale non soggetto ad IVA ai sensi art. S DPR 6)3/7972 

1 che per l'attività svolto si provvederà ad emettere fattura 
9. di aver preso visione, per i corsi ECM, de/I' "tniormotivo Privocy - Formatori Corsi ECM ,, - consultabile su! 
sito istituzionale del/'Agenas. 

B!d1i_~~Ja crediti EC_M attività di do.cenz<! 

li sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curritulum -.1itc1e alleç)éito allist anz a di isui1ìo1,p 
all'Albo Referenti scientifici/Docenti/Tutor sono rispondenti al vero ,,11,1 data cii <ottosrrizjone del CV 

00~©0 





Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 1 O 1/2018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) 
autorizza, altresì, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati 
documenti per finalità di trasparenza e pubblicità dell'azione amministrativa. Si accetta integralmente_quantg_ 
12rg_1.1j_~tg_ (lft_lJ.g_p_rgg!lJg___l_~_tterg_ _g'incarico e nel Regolamento del Cefpas per _il conferimento di inCQL!f.hJ_,_ 

Ai sensi aettcrt. 38, DP.R. -445 ciel 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata, insieme allo fotocopia 
non autenticato di un documento di identità del dichiarante in corso di validità, all'ufficio competente via pec 
all'indirizzo cefpds@legalrnai!it. 




