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5L GLITIONE LIUIPPD DE'LE RISCIREE UMANT
L4 Formanare

Manl: yrpBasst-rhodense it

SM/tb Att: 135/28 Scheda 71/C
DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

(a1 senst degli artl. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole dalle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del D.PR.
medesimo nenche delle sanzioni previste dall'art. 76, per le ipotes) di falsita in ath e dichlarazioni mendaci)

I¥La sottoscritto/a  MARONE MARIO  nato/a g il e residente a in via
C.F.
inqualita di  Docente
allevento LA NEUROLOGIA INCONTRA | MEDICI DI MEDICINA GENERALE  ID.n. 214625 (pericde dal 11/04/2026 al
11/04/2026)

DICHIARA

sotto la propna perscnale responsabilita ai sensi e per gli effetti delfart. 48 comma 25 del DL. 30 settembre 2003, n.269, convertito con
modificazione dalla L.24 novembre 2003, n. 326 € deile altre norme vigent sulia verifica e dichiarazione di assenza di conflitto di interessi:

di non avers nteressi dirett o indiretti con industne farmaceutiche ed altr sponsor commareiali o con altri soggeltti pubblici e/o privali (1) che
ssanc pregiudicare la finalita esclusiva di educazicne/formazione der proiessionisti della Santta nall'attivita formativa
o se si specificare; .

&i non indurre comportamentt contrari alle norme vigenti e al codice etico comportamentale vigente alfinterno della Azienda/Agenza/|stituto
al codice deonlologico della propria professione cosi come approvato dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi defi'art.76 dell'Accordo Stalo Regioni del 2 febbraio 2017)

@e nell'ultimo biennio _non ha avuto rapperti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di interessi commerciali n ambito

aitario,
5 che neil'ultimo biennio_ha avuto i seguenti rapporti di natura finanziaria e lavarativa con soggetti portatori di interessi commerciali n ambito
sanitario;

pata_¢ [0 b infede' F.TO MARONE MARIO

e
{1) Perche sussista conflitio di interessi & necessario che il relatore abbia o abbia avuio neflultimo biennio, una qualsiast forma di cointeressenza diretta o
indiretta efo sussiste un quaISJasr rapporto di inleresse con industnie farmaceutiche e di strumentt o presidi sanitan efo sia titolare o compartecipe diquote di
imprese, rapporll che possano in tal modo configurare il docentefrelatore come porla(ore di interessi commerciali che pmrehbero trarre vantaggwo dalla sua altivity

di docente /relatore di personale appartenente alllambito del $.5.N._Si precisa che la prescrizione di I' 1l'atti _dei_professionisti
ganitar - effeltuata secondo criten di ragionevolezza @ coerenza - Mm@mﬁmmmmmmm e di ELLMLLI 0 prasid sanitan
di conflitio di interesse,

* Al sens dellat. 38 D.P.R 445/2000, la dichiarazione & softoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addello ovvero satioscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un dacumento di identita del scttoscrittore

Dichiarazione conflitto di interessi

Sede Legale: viale Forlanini, 95 - 20024 Garbagnate Milanese - Tel. 02,994 301 - Cod. Fisc. e Part. IVA: (9323530965
posta elettronica cerlificata: protocollo generale@pec.asst-rhodense.it - weh. www asst-rhodense.it
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