
Dichiarazione sostitutiva di certificazione, relativa alla 
Insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di Interessi, 

(sostitutiva di certificazioni e alti di notorietà, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12,2000, n. 445 e ss.mm.ii.) 

li/La sottoscritto/a GIORDANO MONICA - C.F. 

Nato/aa -

residente a - provincia - cap, - via 

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

all'evento formativo Formazione residenziale classica (fino a 100 partecipanti) 

dal titolo: LE NUOVE FRONTIERE ONCOLOGICHE: TRA PRECISIONE E PERSONALIZZAZIONE 

dal 18/09/2021 al 18/09/2021 (!:dizione 1) 

conferito co~~lo1lncarloo n. $5 S(8( /( del Qj'j{ o~ 
consapevole delle responsabilità 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 responsabilità , ai sensi dell'art. 15, comma 1, lati. C) del D.Lgs. n. 33/2013 (barrare solo la casella di interesse): 

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

Incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati Data di conferimento e dutata dell'Incarico 
o finanziati dalla pubblica amministrazione 

Ente presso Il quale si svolge la Periodo di svolgimento della --- Oggetto della prestazione prestazione professionale prestazione ------ -

I -

~a di situazioni, anche potenzi~li, di confl!tto di interessi, ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, come 
mod1ficato dalla Legge n. 190/2012, m relazione alle att1v1tà suddette. 

o che sussistono le seguenti situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell'art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001 1 

corne 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 allresl di essere informato, al sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, che i dati personali 



f.to GIORDANO MONICA

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

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



f.to Giordano Monica 

Sistema Soc:::io 50nitcirlo 

fr.l Regione, IEIII Lombdrdia 
ASST Rhodense 
Diraziona Genèreilil!I 
Vffi-clo. Pormazlone F>emi~nerare 
T'11h 02 9'9431!2.ll0li 
Faic: ci2: e.g4902.sa, 
M8ih, ufp@!ISst•rhodO!!in:i'/:l.it 
AP/lb 137/21 Scheda 71rr 

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

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

il -
CHIEDE 

di partecipare all'evento formativo Formazione residenziale classica (fino a 100 partecipanti) dal titolo LE NUOVE FRONTll:RE 
ONCOLOGICHE: TRA PRECISIONE E P&RSONALIZZAZIONE 
dal 18/09/2021 al 18/09/,2021 (Edizione 1) 

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

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

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

o in qualità di docentl;!/relatore/tutor/moderatore con incarico con solo rimborso spese; 

o di ricoprire il ruolo di responsabile scientifico dell'evento 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità al 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 r11 non avere interessi diretti o Indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici 
~o priva.ti (1) che possano pregiudicare la finalità esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanità nell'attivita 

formativa residenziale; 

Qhe nell'ultimo biennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tali da pregiudicare 
finalità esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanità nell'attivita formativa residenziale; 

_ Kdl non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente all'interno della 
~ienda/Agenzia/lstlluto e al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine; 

~i non aver usufruito per più di 2 volte neli'arco dell'anno in corso del contributo per Il rimborso spese per partecipazione a eventi 
~~allvl esterni dallo stesso sponsor 

Data _____ _ 

o 3bbld avuto ncll'u!llmo bìennlo, una qualaleal forma di eoln1$r~,~nzo_ dirotta a lndfrelta e/o aua·al!lti un quo!$ii>$i rnpporlo dj 
·3 U!olare o cotnperleclpe di quote di lmpre!e, rapporti e~e po~~ilo In tal modo configurare Il docentelrelrìloro èomQ porlatora d 
.o~~nh! /rela tore di personale appartenenle &ll 'ambllo del S.S.N. SI precisa che la pre,crlzlone UI Wrnooi nol~ambilo deii'ettlyllè 

~~~~~~~~~~:-~i~~~~~~.;Illl_llua:u=tifu..l:ri!eitldi.ragt0J).OJ-~l'l.&ll=lZ!L:..llllJa...èJmrullll!Llihll!. !..llll.llal:ll0tU40uzJendo [ermeçautlche e di •INroeoti o pce•ldl.J~nllmi jdonoi a configurare 
• ÀI aengl dell'ari. 38 D.P.R. 44512000, la dichiarazione Il sollo.cMlla dall'lntoro:;sato In preaenza del dlpendent.i addat\o ovv~l'O solloscrltla e presentate unitamente a copi~ f0lo~te tica non autenllcala di 
un documento di idenlll6 del ~('ltlg~erltlora. 

Sede Legala: viale Forl1;1ninl, 96 • 20024 Garbagnate Milanese - Tal, 02,994.301 • Cod. Flsc. e Part. IVA: 09323530986 
posta elenronlca certificata: ptotoco110.generale@pec.11sst•rhodonse.lt • woli: www.asst-modense.lt 
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