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Da allegare alla domanda di aggiornamento
individuale sponsorizzato

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Ex art. 38 e art. 47 del Testo Unico D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

I1/La sottoscritto/a

dipendente a tempo indeterminato/determinato dell’Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica

di Firenze (ISPRO), appartenente alla S.C./S.S./Cootd.

(dove il dipendente ¢ assegnato funzionalmente) in riferimento all’autorizzazione a partecipare all’attivita

formativa a  carico di  sponsor  (specificare  titolo, luogo, data, Ente  organizzatore)

DICHIARA

o La non sussistenza di condizioni di incompatibilita, di diritto o di fatto, inerenti la partecipazione
all’evento suddetto;

o La non partecipazione a commissioni di aggiudicazione di forniture a cui concorre la Ditta che offre

all’Istituto I'invito in oggetto (DGRT 733/05).

I1/La sottoscritto/a & consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 Testo Unico D.P.R. n. 445 del

28.12.2000, sono previste in caso di rilascio di false attestazioni mendaci.

11 Dichiarante (firma per esteso e leggibile)

In merito al trattamento dei dati raccolti, si rinvia allinformativa consegnata e sottoscritta dai dipendenti
dell’Istituto ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016.

IL MODULO COMPILATO DEVE ESSERE RESTITUITO, UNITAMENTE ALLA DOMANDA
DI AGGIORNAMENTO SPONSORIZZATO, ALLA S.C. A CUI E STATA RIVOLTA LA
DOMANDA PRIMA DELI’EVENTO, A CURA DEL REFERENTE FORMAZIONE INTERNA

DI ISPRO.
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