AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Il /La sottoscritto/a nato/a a

con la qualifica di
designato/a a partecipare all’evento formativo
che si svolgera a presso

dal

Allegato n. 3 al Regolamento per la partecipazione del personale ad eventi formativi sponsorizzati da terzi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

A CURA DEL PARTECIPANTE ALL’INIZIATIVA SPONSORIZZATA

in servizio presso I'U.O.C.

al sponsorizzato dalla ditta/e

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche solo potenziale, con il soggetto che

sponsorizza I’evento formativo di cui sopra.

In particolare:

+

che non sussistono tra s&é medesimo e lo sponsor rapporti finanziari (quali: consulenza, possesso di
azioni, perizie retribuite, licenze, ecc..) personali o familiari, attivita pagate regolarmente o impegni

recanti reciproco vantaggio, tali da generare un reale o potenziale conflitto di interesse;

che nei 6 (sei) mesi antecedenti I’evento non ha partecipato e che, nel semestre successivo, si impegna
a non partecipare, alle attivita di Commissioni di gara previste negli atti di programmazione aziendale e

di CUC (Centrale Unica di Committenza) aventi tra i partecipanti la ditta sopraindicata.

Dichiara, altresi, di non aver partecipato nel corrente anno ad altre iniziative formative/congressi

sponsorizzate dalla suddetta ditta.

Data

Firma del partecipante




