Da riportare su carta intestata





Spett. le 
ASL CN2 ALBA BRA
VIA VIDA 10
12051  ALBA (CN)
S.S. Progetti, Ricerca e Innovazione
Pec: aslcn2@legalmail.it


OGGETTO: Avviso di istruttoria pubblica per l’individuazione di Aziende produttrici di piattaforme di chirurgia robotica interessate a partecipare a momenti dimostrativi finalizzati alla diffusione della conoscenza dell’approccio robotico in ambito chirurgico a giovani specialisti e specializzandi in chirurgia generale e specialità chirurgiche di interesse robotico.

Facendo riferimento alla manifestazione pubblica di interesse per la partecipazione alla giornata dimostrativa come indicato in oggetto, il/la sottoscritto/a ___________________________________________________in qualità di _____________________________ dell’Azienda  _________________________________ Codice Fiscale __________________________
DICHIARA  
· di essere in regola con i criteri di ammissibilità;
· di rendersi disponibile a collaborare e realizzare le attività previste, secondo quanto indicato nella manifestazione di interesse 
· di assumersi ogni responsabilità in relazione alla realizzazione della parte di simulazione e dimostrazione.


Data, 		Firma
	
Il presente documento è corredato da copia del documento d’identità in corso di validità


Dichiarazione di Consenso al Trattamento dei Dati Personali
Io sottoscritto/a ________________________, in qualità di rappresentante legale dell’Azienda ___________________________________, confermo di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali fornita nell'avviso e acconsento al trattamento dei dati personali necessari per la gestione della partecipazione all'evento da parte dell’ASLCN2 – presso l’Ospedale Michele e Pietro Ferrero del 12/4/2025. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità di gestione dell'evento, comprese immagini e fotografie della giornata dimostrativa.

Data:								Firma:




