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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

(8l sensi degii artt. 46 e 47 del D.P.R, 28 dicembre 2000 n. 445 & suac. med., consapevole delle consegusnze di cul allart. 75 comma 1, del D.PR.
medesimo nonche delle sanzioni previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazion: mendact)

IIiLa sottoscritto/a  SEVESO MARIAPAQGLA  nato/aa il e residente a
in via C.F.
inqualitadi Docente
allevenio  QUALE FUTURO PER LA CURA DELLA DEMENZA? MMG, CDCD E TERRITORIQ: PERCORS| DI PREVENZIONE E
PRESA IN CARICO  [ID.n. 205171 (periodo dat 08/11/2025 al 08/11/2025)

DICHIARA

softc fa propria personale responsabilits af sensi e per gli effetti dell'art. 48 comma 25 del DL. 30 settembre 2003, n.269, convertito con
madificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e delle altre nerme vigenti sulla verifica e dichiarazione di assenza di confiitto di interessi:

4ﬂ0ﬂ avere inferess diretti o indirett con Industrie farmaceutiche ed alin sponser commerciali o con altri soggett pubblic: efo privati (1) che
ssano pregiudicare la finalila esclusiva di educazionefformazione dei prefessionisti della Sanita nell'attivita formativa

) 5& si specificare”

di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente ailinterno della Azienda/Agenzia/lstiuto
| codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ording;

DICHIARA INOLTRE
{ai sensi dell'art.7€ dell'Accorde Stato Regioni del 2 febbraio 2017)

ha nelluflimo biennio _non ha avuto rapgorti di nafura finanziaria e lavorativa con soggetti portator di interessi commerciall in ambito
sanitanc,

> che nellultimo biennio ha avulo | seguenti rapporti di natura finanziaria e (avorativa con soggett portalon di interessi commercial n ambito

sanilarno;
L _ -
2
3)
Data j?_\uo['Zij nieder  -t0 Seveso Mariapaola
) T —7

{1) Perche sussista conflitto di interessi e necessano cne il relature abbia o abbia avulo nellultimo bienmia, una gualsiasi forma di conteressenza direlta &
indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporte di interesse con industrie farmaceutiche & di strumenti o presidi sanitart e/o sia titotare o compartecipe diguote di
imprese, rapportl che possano in tal mode configurare il docente/relatore come portatore di inleressi commerciali che potrebbero trarre vantagyio dalla sua ativita
di docente /relatore di personale appartenente allambilo del S.5.N. Si precisa che |a_prescrizione di farmaci nell'ambito de|l'attvita clinica de profgssionisti
sanitari - effetiuata secondo criteri di ragionevolezza e coerenza - non ¢ annoverabile tra | rapparti con aziende farmaceutiche e di strument o presid sanitan
idonegi a configurare fattispecie di conflifto di interesse.

* Al sensi dellart. 38 D.P.R. 245/2000, la dichiarazicne e sotloscritta daflinteressato in presenza del dipendente addetto ovvero solloseritta & presentata
unitamants a copia folostatica non autenticata 4/ un documento di identita del sottoscrittore.

Dichiarazione conflitto di interessi

Sede Legale: viale Forlanini, 85 - 20024 Garbagnate Milanese - Tel. 02.894.301 - Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323520965
posta elettronica certificata: protecolle.generaie@pec.asstrhodense it - web: www.asst-rhodense. it
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