Sishema Socic Sanitane
.ﬁ Regione
Lombardia
ASST Rhodense

5.0, GESTIONE E SVILURPO DELLE RiSORSE LIMANE
5.5 Formarions

Mail: ufpRasst rhodsnse.it
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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
{ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ suce, mod., consapevele delie conseguenze di cui all'ar. 75, comme 1, del D.PR.
medesimo nonché delle sanzioni previste dail’art. 78, per le ipolesi di falsita in atti e dichiarazion mendaci)

lllLa sottoscritto/a  PIANA PAOLO  nato/a a il a residente a in via

C.F.
inqualita di  Docente
allevento  GLI OBBLIGHI E LE RESPONSABILITA DEGLI ESERCENTI LE PROFESSIONI SANITARIE SECONDO

L’ORDINAMENTO VIGENTE: DALLA RELAZIONE Dt CURA, ALLA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE
SANITARIA. LA GESTIONE DEI SINISTRI NEGLI ENTI PUBBLICI DEL 88N ID.n.NGECM. (periodo dal 27/05/2014 al

16/12/2025)

DICHIARA

sotto la propria perscnale responsability ai sensi e per gli effetti deil'at. 48 comma 25 del DL. 30 setlembre 2003, n.269, converto con
medificgzi dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e dells altre norme vigertti sulla verifica e dichiaraziene di assenza di confiitto d! interess?

i non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceuticha ad altrl sponsar commerciali ¢ con alts soggetti pubblici efo privati (1) che
possano pregiudicare Iz finalita esclusiva di educazicnefformazione dei professionisti della Sanita nellattivita formativa

3 se si specificare: . . .

2 di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente allinternc della Azienda/Agenzialstituto
2 al cadice deontolcgico dellz propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(ai senst delfart.76 dell'Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017)

A@ nelluiimo biennio _non_ha gvitlo tapgoerti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito
sanitario;

3 che neil'ultimo biennic_ha avulo i seguent! rappodi di natura finanziaria e lavorativa con soggetti partatori di interessi commerciall in ambite
sanitario;

2) — O

ata NG| S 2LS Infede’ ___F.TO PIANA PAOLO

una quarsiasl 1orma di cointeressenza dietta o
nitan efo sla fitolare o compartecipe di quote di
bbero trarre vantaggio dalla sua attivita

{1) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che it relatore abbia o abbia avuto nelfultimo bign i,
indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporte di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sa

imprese, rapperti che possano in tal modo configurare il docentelrelstore come portatore di interessi commerciali che potra
di degenrte /relatare di personale appartenente all'ambito del 5.5.N. S| pr { i Lﬂg[[amhug_ﬂeﬂ_aumﬁ&_;mim_dgjmms!i

A_prescrizione di farmac
M@M@IWD&W&M@E@M@MWMM@JMW sanitari

* Ai sensi dellart. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & saltoscritta dallinteressato in presenza de! dipendente addetio ovvera sottoscrita e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata diun documento di identita del sottoscriticre.

1 | Dichiarazione canflitto di interessi
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