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AP/tb 137/21 Scheda 79/F
s 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 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)

""“"’a\.
invia CAP -

C.F. professione

ll/La sottoscritto/a FERRARI| CARLO

tel.lavoro

e-mail carloferraripsicologo@gmail.com

CHIEDE

di partecipare all'evento formativo Gruppi di miglieramento dal titolo IN PUNTA DI PIEDI: LA RELAZIONE TERAPEUTICA CON

PERSONE DISABILI
dal 28/09/2021 al 26/10/2021 (Edizione 1)

O con sponsorizzazione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vitto);
% qualits di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico retribuito;
a in qualitd di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico nen retribuito;

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

o di ricoprire il ruolo di responsabile scientifico dell'evento

DICHIARA

softo 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:

a di non avere Interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciall o con altri soggetti pubblici
e/o privati (1) che possano pregiudicare |a finallth esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanitd nell'attivita

formativa residenziale;

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

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

o di non aver usufruito per pit di 2 volte nell'arco dell'anno in corso del contributo per il rimborso spese per partecipazione a eventi
formativi esterni dallo/stesso sponsor

. A
F.to Ferrari Carlo s, %3 SE, 25

In fade*

(1) Perché sussista conflitto di Interassi & necassario che Il ralatore abbia o abbia avuto nallullima biennio, una qualsiasi forma di colnterassenza diretta o Indirelta e/o sussista un qualsiasi rapporia di
intarssae con industrie farmacautiche & di strumantl o presidi sanitari &/o sia titolare o compariecipe di quate di imprese, rapporti cha possano In tal modo configurara Il docenla/relatore coma portatore di
intaressl commerclall cha potrebbero trarra vantaggio dalla sua altivila di docenle /relatore di personale appartenente all'ambilo del 5.5.N. Si pracisa che |a prascriziona di farmaci nell'ambito dell'ativild
clinica dei profpasionisll sanita fielluats gacondo critar di ragionavolazza & cosranza - non.é annoverabile tra | rappori con aziende {armace
[altispecia di conflitto di Interassa,

* Al sanai dall'art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichlarazions & sottoscrilla dallintarassalo in presenza del dipandenie addetio avvern solloseritia e prasentala unitamente & capla fotostatica non autanticata di
un documenta di identilh del sotioscrittore.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa alla
insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiitto 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.ii.)

Il/La sottoscrittel/a FERRARI CARLO - C.‘..F._
Nato/aa [N _

residente a _ provincia - cap. - via _

libero-professionista/consulente presso 'ASST RHODENSE per I'espletamento dell'incarico di Tuter FSC
all'evento formative 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 provadiFenRto/incarico n. {éﬂg 5 .{_g Z, ] del d?éz EQ /S loly

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, ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs. n. 33/2013 (barrare sclo la casella di interesse):.

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

Incarichi o titolarita di eariche in enti di diritto privato regolati : . " : -
o finanziati dalla pubblica amministrazione Data di conferimento-e-durata dell'incarico
/‘/
e
Ente presso il quale sl svolge la Periodo di svolgimento del :
prestazione professionale prestazione Oggetto della prestazione

// _

ﬁ%ﬂ%l?.?ﬁistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, come
modificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attivita suddastte.

o che sussistono le seguenti situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 1685/2001,
come modificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attivita suddette:

ll/La sottoscritte/a si impegna a comunicare tempestivamente al'USC che ha conferito I'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 Legislative 30/06/2003 n. 196, che i dati personali



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

C i S e/xﬂﬁf
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