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Dichiarazione 

Accettazione incarico come
Responsabile Scientifico - Docente - Tutor  
e assenza di conflitti d’interesse

(ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, indicante la consapevolezza delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci)

Io sottoscritt_ _________________________________________________ nominat_ in qualità di

· Responsabile Scientifico

· Docente

· Tutor

Per l’Evento/Percorso Formativo/Seminario dal titolo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

di prossima programmazione, dichiaro di accettare l’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o motivi di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione.
Dichiaro, inoltre, che, l’incarico verrà svolto:

· con compenso 

· a titolo gratuito. 
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