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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)

Il sottoscritt_ _________________________________________________ nominat_ in qualità di

· Responsabile Scientifico

· Docente

· Tutor

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

di prossima programmazione, dichiara:

1. di accettare l’incarico in questione, per il quale non sussistono conflitti di interesse e/o motivi di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di prevenzione della corruzione;
2. che il materiale utilizzato durante l’attività formativa non viola alcun diritto di proprietà intellettuale e/o di altra natura di terzi e che non sussistono su di esso diritti di terzi che possano in qualche modo limitarne o comprometterne l’utilizzo, l’esposizione e/o la pubblicazione su qualsiasi mezzo;

3. di garantire che durante tutta l’attività formativa non verranno violate disposizioni normative vigenti quali, a mero titolo esemplificativo, ma non esaustivo, le disposizioni in materia di privacy e protezione dei dati personali, dell’immagine, della personalità e reputazione di terzi;
4. di autorizzare l’ATS Sardegna alla registrazione delle lezioni e al loro utilizzo per finalità didattiche nell’ambito dei progetti formativi aziendali; 
5. che l’incarico verrà svolto:

· con compenso  
· a titolo gratuito 
Data,
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