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AP/1b 137/21 Scheda 77/A 
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, 
comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 76, per le Ipotesi di falsità In atti e dichiarazioni mendaci) 

il -tel.lavoro 
e-mail 

CHIEDE 

di partecipare all'evento formativo Formazione residenziale classlqi (fino a 100 partecipanti) dal titolo IMPLEMENTAZIONE DEL 
PROTOCOLLO OPERATIVO PER IL SOCCORSO E L'ASSISTENZA SOCIOSANITARIA Al MINORI VITTIME DI 
MALTRATTAMENTI O ASUSI CHE AFFliRISCONO .AL PRONTO SOCCORSO DELL'ASST RHODENSE 
dal 17/11/2021 al 17/11/2021 (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 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 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: 

?iii non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici 
e/o privati (1} che possano pregiudicare la finalità esclusiva di educazione/formazione dei profe.ssionisti della Sanità nell'attività 
formativa residenziale; 

Ah~ n~ll'ultlmo, ble~nlo non. ha avuto r~pporti, c::on azi~n~e _farrnac::eu~l?he e di_ s,tr.umenti ? presi?I sa~llarl tali da pregiudicare 
la finali tà esclusiva d1 educaz1one/formaz1one dei profess1omst1 della San1ta nell'att1v1ta formativa res1denz1ale: 

/2 non Indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente all'interno della 
~ ,enda/Agenzia/lstltuto e al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine; 

) ;/di non aver usufruito per plO di 2 volte nell'arco dell'anno In corso del contributo per Il rimborso spese per partecipazione a eventi 
formativi esterni dallo stesso sponsor 

O 9 HOV. 2021 Data _____ _ 

{1) P~ro;,1;6 !i.Us$l~ll! c.onnlllo di l~lere,$1 è necessario ~C ì1 r,:l~lorn ~bbi~ to ~bbl~ uytjlg n~ll'Ylllmo blQMlo, 4nu qUul•l!i•I foml~ di e.olnlet~$5(!iì~~ dlrcUu O lndlml~ ,,,o sus.•isla i,m qu~l•i~~I mpporlo di 
inloròsSC ç<:,n indU$lrie f~rm3eéiJUQ~é è di s1rumenll o prosldi sanìtnrt eio sia titolaro o eompiirlcGipc di quolç di Imprese, r.lppòrtl çhc POIIMnO in hìl modo ç(mrint.1fllré il dOqinltJ/rclnlorè come pòrl~lòrè di 
lnìores:il çOmmorQ!nll eM potrobbòrò \rarro vantaggio dalla suo alllvltà di doc~mlo /rola lélrò di porsonl!lo ~ppartonenlo all'mnbiio dol S.S.N. §1.rudJi:;EJ cho la pro~ormono,dl (armaci dQU'aìUyltl! 
;~~;':;];~- ; · · • !J)tlua111 ccil•d di raglonavolwa o cooronza • non ;, annoverabllo tra I mpcorti con il•iDndQ (annaMuUcho ò di •lJYroDoU.o p(C§idt sanlraci jdonq; iì confio!illlfll 
• Al sensi doli' • ,R, 445/2000, la dichiarazione è· souoséritie dall'Interessalo In preson~o dal dlpendonto addotlo owero soltosGritla o prosontata unilamonto a copia fotostatica non aulonUcata di 
un documento di ldenlilé d!!l sol\osGrlttore, 

Sede Legale: viale Forlanlnl, 86 • 20024 Garbagnate MUane~e • Te!. 02,994.301 • Cod. Ffso. e Part, IVA: 09323530965 
posta ilhillronlca cllrtlficata: protooollo,gM0ratil@poo.asst•rhOdBhS8.lt • wob: WW'W,asst-rhodònse,ìt 



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

(sosututlva di certificazioni e atti di notorietà, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 è ss.mm.11.) 

li/La sottoscritto/a LOVATI PAOLA · C.F. 

Nato/a a Il -

resìdente a - rovincia cap. - via 

lrbero-professionista/consulente presso l'ASST RHODENSE per l'espletamento dell 'incarico di Docente 

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

dal tìtolo: IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO OPERATIVO PER IL SOCCORSO E L'ASSISTENZA SOCIOSANITARIA Al MINORI 
VITTIM&: Cl MALTRATTAMENTI O ABUSI CHE AFFERISCONO AL PRONTO SOCCORSO DELL'ASST RHODENSE 

dal 17/11/2021 al 17/11/2021 (Edizione 1) 

conferito con pi=o~o/incarico n. ;;.ssç, d. I Zl del dtz(q ( z~t{ 
cohSapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, al sensi dell 'art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, 

dichiara 

sotto la propria personale responsabilità, ai 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 titolarità di cariche In enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione 

Incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto ptivato regolati 
o finanziati dalla . ubbllca amrnlnistrazlone 

Periodo di $VOlglmento della 
prestazione Oggetto della prestazione 

~ns~sslslenza di situazioni, anche potenziali, di confl!tt?. 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 att1v1ta 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 , 
come modificato dalla Legge n. 190/2012, in relazione alle attività suddette: 

li/La sottoscritto/a si impegna a comunfcare 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. 198, che i dati personali 



F.to Lovati Paola

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

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autadichiaraziane sul sita lnterhet dell 'Azienda, come prescritta dal D.Lgs. n 
33/2013. 

(ç:AC)!V}d11i , 11 /1 + / t{ / ?oZ/ 
nr1.,, st 
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