
 

ITALIAN PULMONARY HYPERTENSION E.T.S- - in sigla “IPHNET E.T.S.” 

 

ITALIAN PULMONARY HYPERTENSION E.T.S- - in sigla “IPHNET E.T.S.” 
Via Po 12 - 00198 Roma. 
CF: 91365840379; P.IVA: 03498111206 
Mail. segreteria@iphnet.it  

Dichiarazione di presa visione e accettazione del Codice Etico e del Codice 
deontologico ex D.Lgs. 231/01 e dello Statuto della Iphnet. 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ il_______________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

residente (città – via) ________________________________________________________________ 

 
Premesso che la società IPHNET, con sede legale in Roma, via Po 12, ha adottato un 
Modello di Organizzazione e Gestione conforme al D.Lgs. 231/01, 
 
                                                         DICHIARA 
 
-di aver preso visione del Codice Etico e del Codice Deontologico della Associazione, 
nonché dei diritti, doveri e delle responsabilità di IPHNET rispetto a tutti i soggetti con 
cui entra in relazione per il conseguimento del proprio scopo associativo; 
-di aver preso visione dello Statuto e che si atterrà ad esso  
-di prendere atto che sul sito Internet della IPHNET  www.iphnet.it viene pubblicato il 
Modello di Organizzazione e Gestione ex D.Lgs. n.231/01. 
 
 
 
Luogo e Data                                                         Firma per presa visione e accettazione 
 
 
 

_____________________________________         _____________________________________ 

 

 

 


