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UFFICIO FORMAZIONE
5.C.Geslione e Sviluppo delle Risorse Umane

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
{ai sensi degli artt. 46 & 47 del D.P.R. 28 dicambre 2000 n. 445 e suce. mod., consapevole delie conseguenze di cui alfar. 75, comma 1, del DPR.
medesimo nanché delle sanziond previste dalfart 76, per laipotesi of falsita in atll e dichiarmzioni mendach
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DIGHIARA

soffo Ia propria personale responsabilita ai sersi ¢ per gli effetti dellart 48 comma 25 del DL, 30 settembre 2023, n.269, convertito con
modificazione dalla L.24 novernbre 2003, n. 328 e delle alire norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interessl

A non avere interessi diretli o indliretti con industrie farmaceutiche ed alti sponsor commerciali o con altfi soggetli pubblici e/o privati (1) che
possano pregiudicare fa finalita esclusiva di educazioneffosmazione dei professionisti dalla Sanity nellatifvita formativa

3 8a si specificare;
/5 non indurre compariamenti contrari alle nome vigenti e al codice elico comportamentale vigante allinterno della AziendaiAgenziafistituto
& al codice decntologico della propria professione cos! come approvato dal proprio ording;

DICHIARA INQLTRE
{afsensi dellart.78 delfAccordo Stato Regioni def 2 fabbraio 2017)

,:/r.:he. nelfulimo bisnnio_non ha avuto tapporti di natura finanziaria & lavorativa con scggelti poriator] di Interessi commerciali in ambito

sanitario;
3 che nell'uiiimo biennio_ha ayulp i seguanti rappori di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatoni di interessi commercill in ambito

sanitario;
1}
2)
3)
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(1} Perché sussista confiitto di inleress| & necessaria che 1 relatore abbla o abbla aveto neffulimo hiennio, una qualslasi forma di cointeressenza dielts o
indiralts efo sussista un qualsiast repporto di interesse con Industie farmaceutiche o di strumenti o presidl sanitart e/o sia titolare o compartecipad quole 4i
imprese, mpportl che possano in tal modo configurare if dacente/relatore come portilore di interessi commerciali che potrebbero trare variaggia dalla sva attivit
di docents /relatore di personaie apparienents all'ambito dei 5.5.N._Si prerisa che la prescrizione Armaci | ativita i i

e 3 figurare fattispacie ! nipresse
" Al sangi deffarl. 30 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & soloscrittz dalfinteressato in presenza del dipendente addetto cvwero soloscrita e praseiata
unitamente a copia fotastatica rion autenticata di un docurnents diideniitd del sottoscritiore.
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