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Oggetto: Proposta sponsor per formazione individuale*

II\La sottoscritto\a (Nome e Cognome) ‘ ‘

in qualita di rappresentante legale della ditta/societa/associazione (inserire ragione sociale)

contatti (inserire email e tel)‘

|
con sede legale (inserire indirizzo) ‘ ‘
|
|

inserire eventuale referente pratica (se diverso dal rappresentante legale) ‘

PROPONE

all’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi la possibilita di far partecipare all’evento formativo

2

dal titolo:

che si terra a| il | |

(come da programma allegato)

Il.|:|(inserire n. posti)

pI‘OfilO/ 1 (specificare il profilo/i dei professionisti proposti)

competenze r ichieste (dettagliare le caratteristiche professionale richieste):

Si precisano di seguito le voci di spesa oggetto della sponsorizzazione:
[0 Quota iscrizione
[ Viaggio (trasporto e trasferimenti)
[ Vitto e alloggio

(selezionare le voci oggetto di sponsorizzazione)
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Dichiaro inoltre:
- Di aver preso visione e di ben conoscere quanto previsto dal Piano triennale per la prevenzione della corruzione
trasparenza e integrita ¢ dal Codice etico e di comportamento aziendale, applicabile anche ai soggetti esterni per
quanto compatibile, pubblicati nel sito www.aoucareggi.toscana.it e di impegnarsi a rispettarli.

I’assenza di contenziosi in atto con I’Azienda Ospedaliero Universitario Careggi.

Luogo e data

(Firma digitale del Rappresentante legale)

*La richiesta deve essere inviata almeno 45 giorni prima della data inizio evento e corredata obbligatoriamente dal relativo programma.

Fa fede la data di ricezione da parte dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi.
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