Sistema Socio Sanitario
-!. Regione

_ Lombardia
ASST Rhodense

Direzione Generale

Ufficio Formazione Permanents
Tel: 02 984302.005

Fax: 02 994302.507

Mail: ufp@asst-rhodense.it

AP/tb 137/21 Scheda 71/Z
i AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze di cui all'art. 75,
comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

Il/La sottoscritto/a BANDERALI ARIANNA  nato/aa Milano (MI)
il 09/07/1958 eresidentea invia VIALE SABOTINO,15 CAP 20135
C.F. BNDRNGS58L49F205G professione Medico disciplina Direzione medica di presidio ospedaliero
tel.lavoro cell. 3391785974 fax
g-mall arlanna.banderali@gmail.com

CHIEDE

d partecipare allevento formative Farmazione residenziale classica (fino a 100 partecipantl) dal titolo CASI CLINICI PEDIATRICI

CON INTERATTIVITA'
dal 23/09/2021 al 10/11/2021 (Edizione 1)

«hcon sponsorizzazione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vitto);
%’ﬁualité dl docente/relatore/tutor/moderatore con incarico retribuito;
0 In qualita di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico non retribuito;

2 in qualita di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico con solo rimborso spese;

o di ricoprire il ruolo di responsabile scientifico dell'evento

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita ai sensi e per gli effetti dell'art. 48 comma 25 della L. 25.11.2003, n. 326 e delle altre norme
vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interessi:

o di non avere interessi direttl o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici
efo privati (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei profassionisti della Sanita nell'attivita

formativa residenziale;
© che nell'ultimo biennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tali da pregiudicare
la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'attivita formativa residenziale;

o di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente allinterno della
Azienda/Agenzia/lstituto e al codice deontologico della propria professione cosl come approvato dal proprio ordine;

o di non aver usufruito per pil di 2 volte nell'arco dell'anno In corsa del contributo per il rimborso spese per partecipazione a event
formativi esterni dallo stesso sponsor

Data gj:.fz rgﬁ* éz.. 5‘2;('

(1) Parché sussista confiitto di interessi & necessario che il relalora abbla o abbia avuta nell'ullime biennia, una qualskasi farma di cainterassenza diretla o indiralla a/a sussista un qualsiasi rapporlo di
interassa con Industrie farmaceutiche e di sirumanti o prasidi sanitari a/o sia litolare o comparlecipe di quale di imprese, rapparli che passana in 1al modo eanfigurare il docenle/ralatare come portalora di

Intaras-al cummsrciak nha pulrahbam krarm vanlsuqlo dalla sua atllvné di donan!a Irul'llurn di pnrsunnru appartenente all'ambilo del 5.5.N. rmaci pallambila dellatlivila
B Dre A ovarabile \m.irppedi con aziende farmaceutiche & di strumeniia presidisanitari idonel a confligurare

In fede*
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Ian]maﬂuLmnﬂJnn.dL!nmm&&a.

* Al sansl dell'arl. 38 D.P.R. 445/2000, |a dichiarazione & sottoscrilta dall'intaressata in presanza del dipendente addetlo ovvera solloseritla e presentata unitamente a copia folosiatica non aulenticala di
un documenta dl identié del sotioscrittare.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa alla
insussistenza di sltuazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi,
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.il.)

Il/La sottoscritto/a BANDERALI ARIANNA - C.F. BNDRNGS58L49F205G
Nato/aa Milano (Ml) il 09/07/1958
residente a provincia cap. 20135 via VIALE SABOTING, 15
libero-professionista/consulente presso 'ASST RHODENSE per |'espletamento dell'incarico di  Docente
all'evento formativo Formazione residenziale classica (fino a 100 partecipanti)
dal titolo: CASI CLINICI PEDIATRICI CON INTERATTIVITA’
dal 23/09/2021 al 10/11/2021 (Edizione 1)
conferito con preyiglisEato/incarico n. C(?Z 202]21  del '2/1/93/ 7o 3‘1,—

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000,

dichiara
sotto la propria personale responsabilita, al sensi dell'art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs. n. 33/2013 (barrare solo la casella di interesse):

0 i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblic:
amministrazione

Incarlchi o titolarita di cariche in enti di diritte privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione

Ente presso il guale si svelge la Periodo di svolgimento della
prestazione professionale prestazione 2

—

J/"’

Data di conferimento e durata dell'incarico

Oggetto della prestazione

~Rsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, al sensl dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, come
madificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attivita suddette.

o che sussistono le seguentl situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001
come madificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attivita suddette:

ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all'USC che ha conferito l'incarico, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione
della situazione sopra dichiarata.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, che | dati personall
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taccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazion
viene resa.

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet dell'Azienda, come prescritto dal D.Lgs. n
33/2013.

Awo  n_23/bs/2




