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~Regione Klil Lombardia 
ASST Rhodense 
Dirc.a!lorut (içQl!:MI~ 
lJfflcio f!(itm1Z[on1 F>erm~n.:inte 
Tt!!I! ò2 !1943-02,005 
Fax: 02 994302,507 
Mail: ufii@~•rhodcnse,it 

AP/tb 137/21 Scheda 77/A 
AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 

(al sensì degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze df cui all'art. 75, 
comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni prevìste dall'art. 76, per le Ipotesi di falsità In atti e dichiarazioni mendaci) 

----JW-a sottoscritto/a 
il --e residente a 

LUCCHELLI ANNA 
in via 

C.f. professione Altre figure esenti da crediti 
Il. fax 

CHIEDE 

di partecipare all'evento formativo Formazione resldenzlale classica (fino a 100 partecipanti) dal titolo IMPLEMENTAZIONE DEL 
PROTOCO~LO OPERATIVO PER IL SOCCORSO E L'ASSISTENZA SOCIOSANITARIA Al MINORI VITTIME DI 
MALTRATTAMENTI O ABUSI CHE AFFERISCONO AL PRONTO SOCCORSO DELL'ASST RHODENSE 
dal 17111/2021 al 17/11/2021 (Edizione 1) 

o con spon$ori2.2azione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vitto); 

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

j)<!..n 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 dì 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: 

)i'dl 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 professionisti della Sanità nell'alllvltà 
formativa residenziale: 

.t/4he nell"ultlmo , blen.nio non. ha avuto r~pportl_ con azl~nde farmaceu~icho e di. s.trumenll 9 presl~ì sa~ìtari tali da pregiudicare ~a flnalltà esclusiva di educaz1one/formaz1one dei profess1onlstl della Sanità nell'att1v1là formativa res1denz1ale; 

~ i . non ln~urr~ co~portamentl contrari alle norme vigepti e al _codice _etlco comportamentale vi_gente all'Interno della 
Az1enda/Agenz1a/lst1tuto e al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine; 

iddi non aver usufruito per più di 2 volte nell'arco dell'anno in corso del contributo per Il rimborso spese per partecipazione a eventi 
formativi esterni dallo stesso sponsor 

In fede* Data 8 9 NOV, 2lll 
/1) Perché sussista. conmUo di_ inie rossi li nocos, a(iO chcU n!f~ ti; ,,;_ _~bbis o abbia avulo nell'ultimo blennio, una quai1;iasi forrn~ di colnlcn:~•an2a direll.a o lndlrella e_/o 91.189ists un quelalaal rapporto di 
fnleressa con Industrio fgnn;lç~l.ll•ehc o di str\Jmenl1 o pré,ldl $4nllsr, e/o sia molare o compartecipe di quota di Imprese, rapporti che p0$s~no IJi 1.!11 modò eonngurere Il docentalrelatora coma portatore di 
lnleraBBI commerciati olio pi:,tmbbc!ro lmrro v11n1~ggio do!14 sua oìlillita dì docente /relatore di personale appartonanlo all'ambito dol $,$,N, QteQiSo ebe te presçrizlene di [armaci nell'ambito deftaUlvllll 

·1arì.~ qituati) ;O<:Q/JélAAD!l!d di 1ag1onevoleue· e coerenza - non è annpyereblte tra I fili'.i!l;lteutione e 41 •trumeoJI o pre•lal eenlJerJ laoa•l e cpnflayrere . 
• Al sensi dolf'art. .R. 445/2000, lo diohìon1~on• è ;;otto~c~lls deltlntere9aeI0 In presenza dal dlpendsnlo addoììo ovvoro ~oUo.erillà " pt@!énlela u1iltamente a copie fotosta tica non autenticata di 
un documento di idonlilb del sot(o9eliUorQ, 

Sede Lega!e; vla!e Forlanln!. 95 - 20024 Garbagnalé MllaMSG • Tcl. 02.994.301 • Cod. Flsc. e Part, IVA: 09323530965 
posta elettronica certificata: protocollo.ganarala@pae.M&t•rhodonso.il • web: www.asst-rhodense.lt 



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

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

li/La sottoscritto/a LUCCHl!LLI ANNA -

Nato/aa - il 

residente a rovincia . cap. - Via 

libero-professionista/consulente prel$SO l'ASST RHODENSE per l'espletamento dell'incarico di Docente 

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

dal titolo: IMPLEMENTAZIONE DEL PROTOCOLLO OPERATIVO PER IL SOCCORSO E L'ASSISTENZA SOCIOSANITARIA Al MINORI 
VITTIME DI MAL TRATTAMENTI O ABUSI CHE AFFERISCONO AL PRONTO SOCCORSO DELL1ASST RHODENSE 

dal 17/11/2021 al 17/11/2021 (Edii ion~ 1) 

conferito con pre1o1•1ec;lii:nem:o/incarioo n. 1·5'S~Z( 21, del .,,tC,/ Ct /?0 ll 
consapevole delle resp.onsabllltà 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 , 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 titolarità di t:arlohe in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbllc~ 
amministrazione 

Incarichi ò titolarità di cariche in enti di diritto privato regolatl Data di conferimento e durata dell'Incarico o finanziati dalla pubblica amministrazione 

Ente presso il quale si svolge la Periodo di svolglmento della Oggetto della prestazione ~restazione professionale · prestazione 

~ sussistenza di situazioni , anche potenziali, di conflitto d[ 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. 

o che sussistono le seguenti sltuazlonì , 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 rela2ione alla attlvltè suddette: 

li/La sottoscritto/a si impegna a comwnlcare tempestivamente all'Use 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 personali 



F.to Lucchelli Anna

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

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

http://www.tcpdf.org

