OSPEDALE
CANNIZZARO  carania

AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA
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ALLA DIREZIONE GENERALE
Azienda Ospedaliera per I'emergenza Cannizzaro

Il sottoscritto in qualita di della ditta con sede in

pec avanza formale richiesta di invito del
Dr/Sig. dipendente della Azienda Ospedaliera
Cannizzaro in servizio presso la UOC di al
seguente Evento/Corso che si svolgera in
data presso localita con il
seguente titolo (si allega depliant):

ATTESTA ALTRESI’ ( segnare con una x ) nella consapevolezza delle responsabilita prevista dal DPR 445/2000 e

smi in caso di dichiarazioni mendaci :

{JDi avere previsto una partecipazione per gg

[IDi avere previsto un compenso di € lva esclusa;

0 Di assumere tutti gli oneri relativi a ;

[J Di avere gia sostenuto i costi e nell’anno in corso, per la partecipazione dei seguenti dipendenti della
medesima UOC della Azienda Ospedaliera Cannizzaro ( indicare nominativi e data ):

1) n° volte
2) n° volte
3) n° volte
4) n° volte

[IChe i prodotti commercializzati dalla ditta, legati in qualche modo alla tematica dell’evento, sono gia
disponibili a seguito di aggiudicazione di gara in atto vigente presso la AO Cannizzaro ;
ovvero
OChe i prodotti commercializzati dalla ditta , legati in qualche modo alla tematica dell’evento, non sono
disponibili in alcuna aggiudicazione di gara in atto vigente presso la AO Cannizzaro ; :
[0 Che la presente sponsorizzazione con o senza remunerazione non comportera alcuna attivita o

promessa tesa ad incentivare I'utilizzo dei prodotti commercializzati dalla stessa e di essere a
conoscenza che qualsiasi trasgressione a tale indicazione potra comportare il diniego di future

analoghe richieste.

[1Di essere a conoscenza come in assenza di apposita e formale autorizzazione alla partecipazione
trasmessa dalla AOC, la richiesta formulata si intendera negata.

Data Timbro della ditta e Firma




