










A z i e n d a  S a n i t a r i a  L o c a l e  2  
L a n c i a n o  V a s t o  C h i e t i  

(L. R. 5/2008)  
 

 

                                                  A Cura del partecipante all’iniziativa sponsorizzata 

                                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

                                                       ( Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il /la sottoscritto/a ………………………………………………….. nato/a il ……………………………………………………… 

residente a……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in servizio presso la UO…………………………………………………………………………………………………………………… 

con la qualifica ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

                                                                                   DICHIARA 

 di non avere interessi diretti o indiretti, o rapporti familiari, che possano pregiudicare la partecipazione 

alla formazione; 

 che nell’ultimo biennio non ha  svolto  incarichi  in qualità di  componente di  commissione giudicatrice 

con affidamento dell’appalto all’azienda finanziatrice; 

  non  è  stato  nominato  componente  di  commissione o  gruppo  tecnico    (incaricato  della  redazione  di 
capitolati  tecnici)  per  beni  e/o  servizi  rientranti  nell’ambito  di  attività  principale  dello  sponsor,  nei 
dodici mesi precedenti alla data dell’evento formativo sponsorizzato; 

 non ha partecipato,  in un anno, a  iniziative  formative/ congressi o altre attività  remunerate  (  incluso 

rimborso spese o compenso diretto) a carico del soggetto/ditta che sponsorizza; 

 ha  partecipato,  in  un  anno,  alle  seguenti    iniziative  congressi  o  altre  attività  remunerate  (  incluso 

rimborso spese o compenso diretto) a carico del soggetto/ditta che sponsorizza 

 

evento_____________________ditta _________________________importo__________________ 

 

evento_____________________ditta _________________________importo__________________ 

 

 

Luogo data                                                                                           In fede ( firma leggibile per esteso) 

 
Si prega di allegare copia del documento d’identità 










