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DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
(a1 sensi degli arlt, 46 @ 47 de! D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e succ. mad., consapevale delle conseguenze di cui allart, 75, comma 1, del D.PR.
medesimo nonché delle sanzieni previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

IVLa softoscritto/a  VACCARO MARIAROSARIA nato/aa il e residente a Saronno
in via C.F.
in qualita di Docente

al'evento  QUALE FUTURO PER LA CURA DELLA DEMENZA? MMG, CDCD E TERRITORIO: PERCORS! DI PREVENZIONE E
PRESA IN CARICO ID.n. 205171 (periodo dal 08/11/2025 al 08/11/2025)

DICHIARA

sotto la propria perscnaie responsabilita ai sensi e per gll effetti dell'art. 48 comma 25 del DL. 30 setternbre 2003, n 2688, convetito con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 e deile altre norme vigenti sulla verifica e dichiarazione di assenza di confitlo di inleressi:

di non avere interessi diretti o indirettt con indusine farmaceutiche ed altrl sponsor commergiali o con altr soggetti pubblicl efo prival (1) che
ossano pregiudicare la finalita esclusiva di educazionefformazione dei profassionisti della Sanita neli'attivita formativa

» 88 81 specificare:

-’Qidnon indurre comportament| contrar alle norme vigenti e al codice etico comporiamentale vigente allinterno della Azienda/Agenzalstitilo
al codice deontologice della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
{&1 sensi dellart.76 del’Accordo Stato Regioni ded 2 febbraio 2017)

/?he nefl'uttimo biennio _non ha_ayuip rapperti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciall in ambio
anitario;

> ¢ha neilultimo biennio_ha avuto i seguent] rappori di natura finanziaria e lavorafiva con soggeti portatari di interessi commerciali in amblle
sanitario;
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Data_ < T l { Q_L oS mieder F.to Vaccaro Mariarosa

{1) Perché sussista conflito di interessi & necessario che il relatore abbla o abbie avuto nelffultimo biennio, una qualsias forma di cointaressenza dretta o
indiretla efo sussista un gualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceuliche e di strumenti ¢ presidi sanitari efo sla titolare o compartacipe di guote di
imprese, rapporti che pessana in tal modo configurare I docentefrelatore come portstore di inleressi commerciali che potrabbere trare vanlagglo dalla sua atbvha
di docente /relalore di personale apparienente alfambile dei 5.5.N._Si q izi farmaclnel'amkilo delathvitd clinica del professicnisli
sapitar’. - effettuala secondo crilen di ragionevolezza e coerenze - non & annoverabile ira i sapport_con azlends farmacoeutiche e di strument: o presidisanitan
wlonei & configurare fattispesie di copflitio di interesge.

" Al senst della. 38 D.P.R. 445/2000, 1a dichiarazione & sotlescntta dallinteressato in presenza de! dipendente addetio ovvero sottoscrila o presentats
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittare,

Dichiarazione conflitio di interess)
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