
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
1) Indicare il ruolo (se persona giuridica la figura rivestita: es. titolare, legale rappresentante ….altro) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
 

Il/La sottoscritto_____________________________________ nato a ________________________________________ 

il_____________________ residente a________________________Via______________________________________ 
 
_________________________ nr._____________codice fiscale____________________________________________ 
 
ovvero 
 
in qualità di 1) _________________________________________ dell’operatore economico ______________________ 
 
___________________________________________ con sede in __________________________________________ 
 
Via/Piazza ______________________________________________________________ nr.______________________ 
 
codice fiscale_______________________________________Partita IVA _____________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• che l’iniziativa non presenta conflitto di interessi con l’attività istituzionale dell’Azienda; 

• che sono presenti sponsor (indicare i nominativi)________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

• che i fondi sono destinati a_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

• che è in possesso dell’autorizzazione AIFA ai sensi dell’art. 124 del D.Lgs. n. 209/2006; 

• che nello svolgimento dell’iniziativa verranno rispettate le prescrizioni, i divieti e i limiti previsti dalla legge per 

quanto riguarda la pubblicità, l’esposizione, la distribuzione di campioni di medicinali e dispositivi medici; 

• che l’iniziativa rispetta ogni altra prescrizione di legge, linea guida e/o codice etico di associazioni 

rappresentative di aziende farmaceutiche o produttrici di dispositivi medici. 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del d.lgs. 

196/2003 come novellato dal d.lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
________________, li ________________ 
 

Il Dichiarante 
 

______________________________________ 


