Azienda di Servizi alla Persona
“GOLGI - REDAELLI”

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESS)

{al sensi degil artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e succ, mod., consapevole defle conseguenze di cui al'art, 75,
comma 1, del D.P.R. medesimo nonche delle sanzioni previste dalf arf, 74, per ig ipotesi di falsittr in atti g dichiarazioni
mendaci)
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in qualites di DoCEWE
{Responsabile Scienﬁﬁco/docente/reIc:fore/formcnfore/esperfo di contenuto/ fufor/moderofore}
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DICHIARA

softo la propria personale responsabilitc ai sensi e per gli effetti dell'art, 48 comma 25 del DL 30 settembre 20083,
n. 269, convertito con modificazioni dalla L. 24 novembre 2003, n. 326 e delle alire norme vigenti sulia verifica e
dichiarazione di assenzg di conflitto di interess:

s{ di non avere interess; diretfi o indiretfi con industrie farmaceutiche €d aitri sponsor commerciali 0 con altr
soggetti pubblici e/o privati (1} che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei
professionisti della Sanitd nell'attivitas formativa

o 5e si specificare:

DICHIARA INOLTRE
(i sensi dell'art. 74 dell'Accordo Stato Regioni del 2 febbraia 201 7)

R/Che nell'ultimo biennio non ha avute rapporti di natura finanziaria e lavorative con soggetti portatori gj
interessi commerciali in ambito sanifario;

o che nell'ulttimo biennio ha avuto i seguenti rapporti di natura finanziarig e lavorativa con soggetti portatori dj
inferessi commerciali in ambifo sanitario:

Data ..'4‘.\u 5 In fede * .
' —

compariecipe di quote dj imprese, rapporti che possane in tal medo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali

che potrebbero trane vantaggio dalla sua attiviter of docente frelatore o personale appartenente all'ombito del §.5.0. 5 precisa che la
rescizione di farmaci nell'ambito dell' attivitdy clinica de rofessionisti sanitar; - effefiuaio secondo crijeri di ragionevolezrza & coe

& anngverabile trq j rappoi con ariende farmaceutiche e o strumenti o presia: sanitarn idonei o confiqurare fatlispecie di conflitio di interesse.
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Ai sensi dell'ar. 38 XN i

R. 445/2000. la dichiarazione & satioscriticr dallinteressaic in presenza del dipendente Qddetto ovvero sotoscritta e
Presentata unitamente o copia fotesigiicg non autenticata di yn documento di idenfite del sottosciitiore,
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