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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
{al sensl degh arlt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e suce, mod., consapavole delle consaguenze di cui alfart. 75, comma 1, del DPR.
medesimo nonché delle sanzioni previste dalfart. 76, par ie ipotest di falsitd in atli e dichlaraxioni mendaci)
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DICHIARA

sotto la propria personale responsabilit ai sensi e per gli effetti del'art. 48 comma 25 del DL. 30 settembre 2023, n.269, econvertite con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delie aftre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interassi

7

A—mn avera interessi direitf o indirettl con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con alti soggefti pubblici a/o prvati (1) che
possano pregiudicare I finalith esclusiva di educazioneformazione dei professionisti della Sanita nell'attivith formativa

3 se si specificare:

})ﬁmn indurre comportamanti contrari alle nome vigent & al codice efico comporiamentale vigente il
e al codice deontnlogico della propria professione cosl come approvato dal prepric ordine;

interno delis Azienda/Agenziaistituto

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi delfarnt.76 dellAccordo Stato Regioni del 2 febbraic 2017)

,/che natultimo biennie_nan_ha_avuto rapporti df natura finanziatia = lavarative con soggelli portatorl di interess! commercisk in ambito
sanitario;

& cha neff'ulime biennio_ha avuto i segquentt rappodi di natura fnanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commercisti in ambito

santtario;
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3
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(1) Perché sussista conflitio dt interessi & necassario che i relalore abbla o abbia avuio nell'ultime hiennlo, una qualsiasi forma di colnteressanza dretts o

indlretia elo sussista un qualsiasi rapporio di inleresse con indusirie farmaceutiche & di strumenti o prasidi sanitari e/ sia ifiolere o compariecipe di quote di

Imprese, rappartl che possana In tal moda mnﬂn:;lrgnre Itl:idmdei Sfrglam coma portalore di interessi commerciali cha potrebbero trare vantaggio dalle sug atiivita
'ambito SN _Si ! farmad nela e, dellattivita clinica del_pofessk

di docente /relatore di parsonale apparienente
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[ el
ichiarazions & soltoscritia dalfinieressato In presenza del dipendente addelto owvers sofioscritta e preseniata
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* Al sensi delfart, 38 D.P.R. 445/2000, la d
di un documeni di identita del soltoscritiore,

unitamente & copia fotostatica non autenticata
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