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SERVIZIO FORMAZIONE

 Autocertificazione per l'assenza di conflitto di interessi 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall’art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a______________________________________________________________________
il ___________________________ e residente a _____________________________________
in via ________________________________________________________________________
C.F _________________________________________________________________________
nella qualità di legale rappresentante della Scuola MNC  _________________________
_____________________________________________________________________________
dichiara
sotto la propria personale responsabilità ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 comma 25 della L. 25.11.2003, n. 326 e delle altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interessi, di non avere rapporti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici e/o privati che possano determinare conflitto di interessi con i contenuti scientifici e l’attività formativa svolti o indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice deontologico della professione operanti all'interno della Scuola MNC.
In fede* _____________________________________________
Data _________________________________
* Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

