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UFFICIO FORMAZIONE
5.C.Cestione e Sviluppo delle Rizorse Limine

DICHIARAZIONE CONFLITTO D! INTERESSI
{ai sensi degli artl. 46 e 47 del D P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e susc, mpd., consapevole delle conseguenze di cul alfart. 75, comma 1, del DPR.
medesimo nonché delle sanzioni previste dalfart. 76, per Is ipotesi di falsita in atlf e dichiarazioni mendaci)

HiLa sottoscrittofa S E@-\GSLE‘ 9‘3 M\'H‘ nato/aa __
S I —
il _ o e residente a
in via CF.
in qualita di DO (T

affevento (O S Al 1R VADRAUETTO T | TRATAMWENSY 1D

A2 PARRIME cou <EP51 A PoRD Rcorso

DICHIARA

persanale rasponsabilita ai sensi e per gii effetti dell'ant. 48 comma 25 dol BL. 30 settembra 2023, n.269, convertits con

sotto la propria
ne dalla L.24 novernbre 2003, . 326 e defle altre norme vigenti sufla verifica @ dichiarazione di confiitte di interessi

modificazio

@imﬂ avere interessi diretti o indireti con industrie farmaceutiche ed alir sponsor commerciali o con altri soggett pubblict e/o privati (1) che
ssano pregiudicare Ja finalith esclusiva df educazionefformazicne def professionisti della Sanita nell'atiivit formativa

7 se si specificare:

oéi non indurre comportamenti condrari alle nome vigenti e al codice efico comportamentale vigente allintemo defla Azienda/Agenziafistituto
al codice deontologicn deila propria professione cosi come approvaio dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi dellart.76 deffAccordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017)

mche nelfultimo biennio_non he avite rapport di naturs finenzlana e lavorativa con soggelti poitatori di interessi commerdiait in ambite

sanitario;
7 che nell'uffimo biennio_ha_avuto | seguenti rapporti di natura finanziaris e lavorativa con soggelli portatori di intsressi commercisli in ambils
sanitarjo;
N
2)
8)
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(1} Perché sussista confiitlo df interess! & necessario che i relatore abbia o abbia avutp neiluiime biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diistia o
indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporio di inleresse con industrie farmaceutiche e di strument o presidi sanitari e/o sla liokare o compartecipa di quote di
imprese, rapporti che pessano in tal modo configurare il docentefelators come portaiore di interessi tommerciali che potrebberp trarre vantagglo dallasua stivitd

12 i B HOI0 O 72 all's as " |_;|:,_“r_

di docente Jietatore di personale appartenente alfembilo del SS.N. prescrizion
3 E ala Sec Filg A& CORMenss

2l a configurare ISpecie onfii interesss
* Al sensi dellart. 38 D.P.R. 445/2000, |a dichierazione & satioscritla daifinteressato in presenza de! dipendente addetio ovvaro sottoscritts e preseniata
unitamanie a copla fotostatica non autenticata di un documento df identita del soitoscritiore.
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