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Prot.  n. 54657/16 /GOCSS Borgomanero,  14.11.2016 
 

 

 

Egr. Dott. 

Gilberto Di Petta 

gilbertodipetta@alice.it  

 

 

Oggetto: Informativa di conferimento incarico corso ECM: “L’essenza della Schizofrenia” 

 

 

Le comunichiamo che è stato individuato dal Responsabile Scientifico del Corso in 

oggetto a partecipare in qualità di Docente all’evento formativo in oggetto, che si svolgerà presso 

l’Aula Magna del Presidio Ospedaliero di Borgomanero in Viale Zoppis n. 10  in data 2 dicembre 

2016 dalle ore 8,45 alle ore 13,00. 

 Tale attività di docenza si intende resa a titolo gratuito. E’ previsto il rimborso delle spese 

di “missione” sostenute, opportunamente documentate.  

Restano a Suo carico gli eventuali adempimenti nei confronti dell’Amministrazione di 

appartenenza. 

Ai fini degli adempimenti previsti dalla legge 190/2012 "Disposizioni per la prevenzione e 

la repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione" si richiede, inoltre, 

dichiarazione sostitutiva di “atto notorietà” che dovrà pervenire a questa Amministrazione 

debitamente sottoscritta (allegato). 

 

RingraziandoLa per la disponibilità, è gradita l’occasione per porgere cordiali saluti. 

 

 

IL DIRETTORE SANITARIO 

F.to (Dott.ssa Arabella Fontana) 
 

 

 


