Siteme Soco Sandaro

/. Regione
d Lombardia

ASST Rhodense

5.0 SEET OME L 5I1UPPD DL .F RIS “RSE SMANL
s e Farmagioee

Te D2 GO4302.200

Faw: 02 GRAZ07.EC7

Mally sto@agst-rhodenzea

AP/b At 137/23 Scheda 7%A

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
(a1 sensi degh artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembra 2000 n, 445 e succ. mod.. consapevole delle conseguenze di cui ailart. 75, comma 1, del D.PR.
medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art, 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazion mendaci)

II/La sotloscritio/a  VALSECCHILAURA nato/a a il e residente a in via
CF.

inqualita di  Docente
allevento LA PERSONA CON LESIONE MIDOLLARE NELLA FASE DEGLI ESITL Il modeiio di presa in carico dell’ASST

Rhodense [D.n. 177918 (periodo dal 11/02/2023 al 11/02/2023)

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita ai sensi e per gli effetti dell'art. 48 comma 25 del DL. 30 seltenbre 2003, n.268, convetito con
madificazicne dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delle altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di assenza di conflitio di interessi-

4 di non avere interessi diretti o indireth con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici a/c privali (1) che
possano pregiudicare la finalith esclusiva di educazionefarmazione dai professicnisti della Sanita nell'attivita formativa

) se si specificare: - e

@ di non indurre comportamenli contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente allinternc della Azienda/Agenziallstiluto
e al codice deontolegice della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

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

@che nelluliimo biennio _non ha avulo rappeorti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali m ambito
sanitario;

2 che nell'ulimo biennio ha_avuto i sequenti rapperti di natura finanziaria e lavorativa con seggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario;

pata_AL-02-20E % nfegse’  F.-TO VALSECCHI LAURA

(1) Perche sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto nellultimo biennio, una qualsiasi forma di coinleressenza diretta o
indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporio di inleresse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe d quote di
imprese, rapporti che possano in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trare vantaggio dalla sua attivita
di docente /relatore di perscnale apparlenente al'ambilo def 8,S,N, Si_precisa che la prescrizione di farmaci nsllambito dellattivita clinica_dei professionisti

sanutari - effettuata secondo cnteri di ragionevolezza e coerenza - non & annaverahile ira i rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presig sanitari

wanei a configurare fattispecie di confiitto di interesse.
* Ai sensi dellart. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinieressatc in presenza del dipendente addetto ovverc solioscritta e preseniata

unitamente a copia fotostatica non aulenticata di un documente di identita del sottoscrittore.
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