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AP/kp attl 137/23 scheda 77/B

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
(al sensi dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembra 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze dl cul all'ar. 75, comma 1, del D.P.R.
madaesimo nonché delle sanzioni praviste dallart. 76, per |e ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

II/l.a sottoscrilto/a MARZAGALIA MARZIA MARIA nato/a a
il e residente a
invia | C.F.

in qualitd di Relatore
allevento  IMMIGRATI TRA PAURE E CURIOSITA'

ID.h. 180092 (periodo dal 18/04/2023 al 05/05/2023)
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilitd ai sensi e par gli affetti dell'art, 48 comma 25 del DL. 30 settembre 2023, n,269, convertito con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 & delle altre norme vigentl sulla verifica e dichiarazione di canflitte di interessi:

'\J’di non avare interessi diretli o indiretti con industrie fanmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altr soggetti pubblici /o privati (1) che
* possano pregiudicare |a finalitd esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'attivita formativa

1) se si specificare:

f;}"fll non Indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente all'interno della Azlendal/Agenziallstituto
£ @ al endica deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ording;

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

}Qhﬂ nall'ultimo biennio non ha avuto rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
anitario,

2 che nell'ultimo biennio ha avuto | seguenti_rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatorl di interassl commeraiall in amhbito

sanitario;
1)
2)
3)
patg  04/04/2023 In fade* F.TO MARZAGALIA MARZIA MARIA

[

{1) Parcha sussiata conflitlo di interassi & necassario che il relatore abbia o abbia avuio nelfulime biennin, una qualsiasi forma di cointeressanza diratta o indiretta alo sussista un gualsias rappaita di

interasse con industric farmaceutiches a di strument o presld saniiar e/o sia titolare o companacips di quole di Imprese, rapporti chaapbasanu In 1al mdda configurare il docente/relatare come poriators di
interessi commereiall ehe polrebbero trarme vantaggio dalla sua attiviia di docente frelatore di personale appartenanta all'ambito del

gliniza.del.professionisli.sanitar - 26 8 COAIANZE - Non & Shno iche_a_di strumenti o presidl saniian idonsl.a.configurare

* Al sansl dell'srl. 38 D.P.R. 445/2000, |a dichiaraziona & saltoscrilla dallintersssato in presanza del dipendenla addallo ovvara solioscritia @ presentata unitamente a copia folastatica non autanticata di

un documenta di identita del saltascriitore.
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