[image: Immagine che contiene logo, Carattere, simbolo, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente][image: ]
[image: ]	[image: Immagine che contiene logo, Carattere, simbolo, Elementi grafici

Descrizione generata automaticamente]







DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ 
(Ai sensi dell’Art. 48, comma 7, del Regolamento di Amministrazione, Finanza e Contabilità)


Al Direttore del Dipartimento di
                                                        Neuroscienze, Area del Farmaco,Psicologia                    e Salute del Bambino (NEUROFARBA)



Il/La  sottoscritto/a                                                                   afferente  al Dipartimento di NEUROFARBA, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

[bookmark: _Hlk219805730]Ai sensi dell’Art. 48, comma 7, del Regolamento di Amministrazione, Finanza e Contabilità (Decreto rettoriale n.1617/2025 Prot. n.377980) che il documento fiscale n                   del                   è relativo all’acquisto di ___________________


FIRMA
Il Richiedente
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