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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 
(al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle donsegusnze di cui all'art, 75, 

comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsità In atti e dichiarazioni mendaci) 

li/La sottoscritto/a FERRARI CARLO 
il - eres· 

C.F. 
lei.lavoro 

e-mail 

CHIEDE 

CAP 

di partecipare all'evento formativo Gruppi di miglioramento dal titolo IN PUNTA DI PIEDI: LA RELAZIONE TERAPEUTICA CON 
PE:RSONE DISABILI 
dal 29/09/2021 al 26/10/2021 (Edizione 1) 

o con sponsorizzazione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vitto); 

qualità di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico retribuito; 

o in qualltè di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico non retribuito: 

i:, in qualità di docente/relatore/lutor/moderatore con incarico con solo rimborso spese; 

o di ricoprire ìl ruolo di responsabile sclentlflc~ dell'evento 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità 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 diretti o lndlrettl con industrie farmaceutiehe ed altri spohSor commerciali o con altri soggetti pubblici 
e/o privati (1) che possano pregiudicare la finalità esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanità nell'attività 
formativa residenziale; 

o che nell'ultlmo blennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tali da pregiudicare 
la finalità esclusiva di educazione/formazione del professionisti della Sanità nell'attività formativa residentiale; 

o di non Indurre comportarnentl contrari alle norme vigenti e al codice etico .comportamentale vigente all'Interno della 
Azienda/Agenzia/Istituto e al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine; 

o di non aver usufruito er più di 2 volte nell'arco dell'a,nno In corso del contributo per Il rimborso spese per partecipazione a eventi 
formativi esterni dallo stesso sponsor 

In fede• 
1 S Sf.1 , 2o,, 

Data _ ____ _ 

(1) Perché sussiste conflitto di Interessi è nacesssrlo che Il rolatoro nbbia o 9bbi~ ~\l\i !Q noll'ullhtto blèM!o, una quetsresl fom1s di cointeressenza dirette o Indirette e/o sussista un qualsiasi r~ppor1o di 
interasse con lnduatrte farmaceutiche e di strumenti o prosldl sanitari e/o sia titolare o ,;grr,part,;~fpe di quoti!! di impre,e. rapporti che possano In tal modo conngurere il docentelrolatoro Gorno porl~lorc di 
1nta1esel commerciali ct,a potrebbero trarre ventsg lo dalla sua etilvllll di doconlo lrc!~t(lrè di p,;r,or1er,; spp~rtenilnle all 'smbllo del S.S.N. fil.meclsa che la prascrjzlpne df farmaci nall'ambllo.,dcll;Dtllvilè 

- - · · ~..!all~ JiPIICII çqn s>leoda termecauJlcha e di a1ruroent1 o prealdl ••ollerl Idonei e confiouraro 
(i\ltispecle di eonhlup di latemse, 
• Al ~enel deil'ert. 36 D.P.R. 445l200ò, la dlchlerezlone è sottosctitla dall'lnterossato In prc$anì ò dèl dlpnndenl• ~ddelto owera sQttosc,itta e presentala unitamente e copie lotostetlce non autenllcats di 
u~ ~ocumento di Identità deJ sottoscrittore. 

Sede Legale: viale For1llninl, 9S - 20024 Garbagnate Milanesè • Tal . 02.994.301 • Cod. Fi~. e Part. IVA: 09323630985 
ppsts elenronl~ çenlficstll: protocollo.generale@pec.asst-rhodènsè.il • web: www.asst•rhodonso.lt 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa alla 
insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, 

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietà, ex art!. 46 e 47 del D,P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 

li/La sottoscritto/a FERRARI CARLO a C.F. 

Nato/aa - il 

residente a - provincia • cap. - via 

libero-professionista/consulente presso l'ASST RHODENSE per l'espletamento dell'Incarico di Tutor FSC 

all'evento formativo Gruppi di miglioramento 

dal titolo: IN PUNTA DI PIEDI: LA RELAZIONE TERAPEUTICA CON PERSONE DISABILI 

dal 06/10/2021 al 26/10/2021 (Edizione 1) 

conferito con p>1.cwi.mHRwr1to/incarico n. ~~5./j?t del O~o,// .....aL-t 
consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, aì sensi dell'art. 76 del n. 

445/2000, 

dichiara 

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

o i seguenti dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarlt~ di cariche In enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblìce 
amministrazione 

Incarichi o titolarità di ~aricha in ~ìlli di diritto privato regolati Da~eAto-e-durata dell'incarico 

o flnanzlatl dalla pubblica ammlmstra~-----------------------

/ 
Ente presso il quale si svol.ge la Periodo di svolgi~ Oggetto della prestazione prestazione profes8ionale prestazione 

------ I 

~stenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai ser,si dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, come 
v moclrncato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attività suddette. 

o che sussistono le segu@nti situazioni, anche potenziai!, dl conflitto di interessi, al sensi dell'art. 53, comma 14 del D,Lgs. n, 165/2001 , 
come modificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attività suddette: 

li/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 altresl di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, che i dati personall 



F.to Ferrari Carlo

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

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