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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

(al sensl degll artt. 46 a 47 del D.P.R. 28 dicembra 2000 n. 445 e succ. mad., consapevole delle conseguenze dl cui all'art. 75, comma 1, del D.P.R.
meclesimo nonché delle sanzioni previste dall'arl. 76, per la Ipotesl di falzita in atti e dichiarazieni mendaci)

ll/La sottoscritto/a CATENACCI LUCIA MARIA LUISA nato/aa
il e residente a
in via C.F.

inqualitadi Relatore
all'evento IMMIGRATI TRA PAURE E CURIOSITA' |D.n. 180092 (periodo dal 18/04/2023 al 05/05/2023)

DICHIARA

sotlo la propria personale responsabilita ai sensi e per gli effetti dell'art, 48 comma 25 del DL. 30 settembra 2023, n.269, convertita con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delle altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitte di intaressi:

\%f non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici e/o privati (1) che
ossano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'attivita formativa

1 se si specificare;

di nan indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al cadice etico comportamentale vigente all'interno della Azienda/Agenzia/istituto
‘a al codice deontologico della propria profassiona cosl come approvato dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi dell'art.76 dell'Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017)

v/

Mhs nall'ultimo biennio non ha avuto rapporti di natura finanziaria @ lavarativa con soggetti portatori di interessi commerciall in ambito

¢ saniltario;

n che nell'ultimo biennio ha_avuto | seguenti rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario;

1)
2)

3)

04/04/2023 Infede* . F.TO CATENACCI LUCIA MARIA LUISA
(

Data

(1) Perché sussizta conflitlo di inlereasi & necassario che il relalore abbla o abbia avulo nell'ultimo blennio, una qualslasi lorma di coinleressenza dirella o indirelta efo sussista un gualsiasi rapparia di
Intarasse con Industrie farmaceuticha a di strumentl o prasidi sanitari e/o sia titolare o compariecipa di quote dl Imprese, rapporti cha possana In tal mado configurara Il docentefrelatore come portatore di
interassi commerciali cha pnl!uhbum trarre vantaggio dalla sua allivila di docente frelalore di personale appartenente allambito del 5.5.N. aci noll'ambite dell'altivild
clinica dal.profassionistl.sanitar oaranza - non.é.annavarahlla tra | reppartl con aziands i #ani

* Al sensl dell'arl. 38 D.P.R. 445/2000, |a dichiaraziona & asltaserilla dallinlereasale in prasanza del dipandanta addalle oyvers solloscritla e presanlala unitamente a capia folastalica non aulenticata di
un documenta di Identith dal soltoscritiors.
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