
Requisito c) del bando di avviso pubblico 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nato/a a ………………………………………………… il …………………………………….residente in………………………………………. 
Provincia di ………………………………………….Via……………………………………..N……………………………………………………..  

 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

dichiara 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 

 
 al fine di partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico libero 
professionale in qualità di Auditor per attività di audit sui requisiti di qualità e sulla sperimentazione clinica 
 
 di essere in possesso del requisito indicato nel bando di avviso pubblico di cui al punto c) “almeno 

60 ore di formazione teorica effettuata nell’arco dei dodici mesi che precedono l’inizio delle 
attività di auditing in relazione ai seguenti argomenti: 
1) sistemi di qualità e assicurazione di qualità; 
2) metodologia e normativa della sperimentazione clinica; 
3) GCP; 
4) norme di Buona Pratica di Fabbricazione (GMP) con specifico riferimento al farmaco in 
sperimentazione; 
5) farmacovigilanza; 
6) compiti dell’auditor di cui al paragrafo 5.19 dell’allegato 1 al decreto ministeriale 15 luglio 
1997”; 

 
 di aver frequentato gli eventi formativi di seguito riportati:  

 
Tipo evento formativo:………………………………………… 

Denominazione evento formativo: ………………………………………………………………………………… 
Organizzato da: ………………………………………………………………………………….. 
Sede dell’evento: ………………………………………………………………………………… 
Durata: dal ……………………………………………… al ……………………………………... 
Argomento:………………………………………………………. 
 n. giorni …………… /  n. ore …………. /  n. crediti formativi ……….. 
  con superamento di esame finale, con il punteggio di ………./……    
. 

Tipo evento formativo:………………………………………… 
Denominazione evento formativo: ………………………………………………………………………………… 
Organizzato da: ………………………………………………………………………………….. 
Sede dell’evento: ………………………………………………………………………………… 
Durata: dal ……………………………………………… al ……………………………………... 
Argomento:………………………………………………………. 
 n. giorni …………… /  n. ore …………. /  n. crediti formativi ……….. 
  con superamento di esame finale, con il punteggio di ………./……    
 

Luogo e data ________________________  firma del dichiarante____________________________ 
 
Allegare copia fotostatica di un documento di identità. 

L’Amministrazione procederà ad idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 
Le dichiarazioni dovranno contenere tutti gli elementi necessari per procedere ai controlli. Le dichiarazioni 
incomplete non verranno ritenute valide. 
Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai 
benefici conseguenti, fermo restando quanto previsto dall'art. 76, del D.P.R 28/12/2000, n. 445. 
 
Art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - Sanzioni Penali 
Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più 
rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 


