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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e succ. mod,, consapevole delle conseguenze dl cul 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)

II/La sottoscritto/a BUTTERI EMANUELA nato/a a
il e residente a
in via . G.F.

inqualita di Relatore
allevento IMMIGRATI TRA PAURE E CURIOSITA' |D.n. 180092 (periodo dal 18/04/2023 al 05/05/2023)

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita al sensi e per gli effetti dell'art. 48 comma 25 dal DL. 30 settembra 2023, n.269, cenvertilo can
madificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delle altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interessi:

\?GI non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici e/o privati (1) cha
possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti deila Sanita nell'attivita formativa

2 se sl specificara:

\)U:Ii non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente all'interno della Azienda/Agenzia/lstituto
o al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(al sensi dell'art.76 dell'Accorda Stato Regloni del 2 febbralo 2017)

)ﬂche nell'ultimo biennio pen_ha avuto rapporti di natura finanziaria & lavorativa con soggetll portatori di inleressl commerciall in ambila
sanitario;

© cha nall'ultimo blennio ha avuto | seguenti rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commarciall In ambito
sanitario;

1)
2)
3)

~ § APR, 2023
- infede>2  F TO BUTTERI EMANUELA

(1) Parché sussista conflilto di inleress| & necessario cho |l ralatora abhbia o abbia ayute nell'ultima blennio, una qualsiasl forma di cointerassenza direlta o indiratta e/o sussisia un qualsiasi rappano di
Interessa con industris tarmacauticha e di sirument] o presidi sanitari e/o sla titolare o compariscipe di quate di imprese, rapporti cha possano in tal mada :onﬂgumrc il durunl@fralamre comae pnrtmprq di

inleressi :ummnrclnll Che pnimbbnm Imrre vanlagglo da!la aua aﬂlu!ta dl nocama .'mlstoru di personata appartenants allambito del 5.5.N. Sl prac
8 ovarabila tra | rapporti can azianda farmaceutichs e di sirumentlo. prasidi sanitan tdonal 8 conflaurare

clinlea 3
[amsp.cnln dLmuﬂumdmewm .

* Al sensl dall'arl. 38 D.P.R. 445/2000, ia dichiarazionn & saltoscriita dalfinteressalo in presanza del dipendonta addetto ovvero sottoscritta e prasentata unitamants a copla foloslatics non aulenticata di
un decumenio di idantits del soltoscritiore.
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