
 
 

Data 
 

Spett.le 
Società/Ditta 

Indirizzo 
SEDE 

 

 

 

 

 

Mod. Riscontro esito Sponsorizzazione evento formativo individuale 
 
 
 
OGGETTO: 
 
 

In riferimento alla lettera di offerta del ……….all’iniziativa formativa………………….., 
si autorizza la partecipazione del/dei Sigg..………………………………………………………….. 

 
Anche con riferimento a potenziali situazioni di conflitto di interesse di cui la 

scrivente Azienda non abbia conoscenza, si invita la Società/Ditta a prendere visione del Piano di 
Prevenzione della corruzione e Trasparenza ex Legge n. 190/2012 e del Codice di 
Comportamento ex D.P.R. n.62/2013, adottati dall'Azienda e pubblicati sul sito web www.asst-
spedalicivili.it - “Amministrazione Trasparente“ sezione “Disposizioni generali” – sotto-sezione “Atti 
Generali”. 
 
 
 
 
  Distinti saluti 
 
 

Il Direttore Medico/Amministrativo di P.O. 
 

Firma………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.spedalicivili.brescia.it/
http://www.spedalicivili.brescia.it/

