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Autocertificazione
ASSENZA DI ALTRI FINANZIAMENTI e SPONSORIZZAZIONI



Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n 445, il sottoscritto …………………..………..  nato a ……….. residente a ……… CF n…………………… Direttore dei Dipartimento di gestione del convegno ……………… accreditato da Sapienza Provider ECM (Id 6214), consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n 445, 

[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICA 

che non sono previsti finanziamenti di qualsiasi natura[footnoteRef:1], né sponsorizzazioni a favore dell’erogazione dell’attività formativa sopra menzionata.  [1:  Per finanziamenti di qualsiasi natura si intende qualsiasi conferimento o supporto sia in denaro, sia in natura o in prestazioni personali da parte di soggetto terzo alla struttura interna del Provider.
] 



          Luogo e Data			                Firma del Direttore
___________________                     ____________________________________________
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