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All’ UO Economico Finanziaria
Azienda USL di Ferrara

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse – donazione ditta ……
Con la presente il sottoscritto Dott. ………………………………………………………………… Direttore responsabile del UO/Dip.to ……………………………………………………..

dichiara

sotto la propria personale responsabilità che, in relazione alla donazione proveniente 

dalla Ditta ……………………………………………………. 

pari ad € ……………………………………. ,

finalizzata a ………………………………………………………………………………… 

non sussiste alcun tipo di incompatibilità per ciò che attiene eventuali conflitti di interesse da parte della mia persona o dei miei collaboratori assegnati alla articolazione organizzativa da me diretta.

Dichiara inoltre che l’accettazione della donazione non comporterà la necessità  di sostenere sia in via diretta che indiretta  alcuna ulteriore spesa a carico dell’Azienda USL di Ferrara, né tantomeno l’obbligo ad effettuare acquisti di beni o servizi presso la ditta donante.










IL DIRETTORE  U.O.
