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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESS!
{ai sensi degli art!. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod,, consapevole delle conseguenze di cui allart. 75, comma 1, del DP.R.
medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 78, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

M/La sottoscritto’a BALLABIO GIANMARIO nato/a a il ___ eresidente a in via
C.F.

inqualitddi Docente
alevento  CERTIFICAZIONI MEDICO LEGALI MONOCRATICHE IN TEMA DI IDONEITA’ ALLA PATENTE DI GUIDA EPATENTI

NAUTICHE: RIFERIMENTI NORMATIVI E METODOLOGIA VALUTATIVA  ID.n. 213365 (periodo dal 10/10/2025 al
10/10/2025)

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita aj sensi e per gli effetti delfart. 48 comma 25 del DL. 30 sefternbre 2003, n.269, corvertito con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delie altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di assenza di conflitto di interessi:

di non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed aitri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici e/o prvati (1) che

« | POSSano pregiudicare la finalitd esclusiva di educazionefformazione dei professionisti delia Sanita nell'attivita formativa

2 se si specificare:

i non indurre comportamenti contrari alie norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente aflinternc della Arzienda/Agenzia/lstitute
& al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

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

%he nell'ultimo biennie _non i i di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
anitario;

> che nell'ultimo biennio ha avuto | seguenti rappori di natura finanziaria e lavarativa con soggetti portatori di interessi commercial in ambito
sanitario;

1)
2)
3)

Data $4 W(z 21 S In fede* ﬁf.w BALLABIO GANMARIO

(1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto nellultimo biennie, una gualsiasi forma di cointeressenza diretta [+
indiretta efo sussisla un quafsias rapportc di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o cempartecipe di quote di
Imprése, rapparti che possano in tal modo configurare il docente/relators come porlatare di interess: commerciali che potrebbero trarre vaniaggio dalla sya ativita
di docente /relatore di personale appartenente all'ambito del S.S.N. _&Q@ﬁa_mgja_pgsgjmdjjarmacl nellambito dell'attivita clinica dei prolessionisti
anitari - effetiuata seconde criteri dj ragionevoiezza e coere abile tra i apoorti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presii sanitari
idopgi nfigurar i ig di conflitto di interesse.
* Al sensi dellart. 38 D.P.R. 445/2000, |a dichiarazione & sotloscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero softoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticala di un documente di identita del sottoscrittore.

Dichiarazione conflitto di interessi

Sede Legale: viale Forlanini, 95 - 20024 Garbagnate Milanese - Tel. 02.994.301 - Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530065
posta elettronica certificata; protacolle.generale@pec.asst-rhodense.it - web: www.asst-rhodense.it
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