Azienda di Servizi alia Persona
“GOLG!I - REDAELLT?

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

{ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicemiore 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze di cui ali'art. 75,
comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dail art, 74, per le ipotesi di falsitd in atti e dichicrazoni
mendaci}

il sottoscritto GUAITA Antonio nato a _
-e residente a

in vig

in qualitd di DOCENTE

[Responsabile Scientifico/docente/relatore/formatore/esperto di contenute/ tutor/moderatore}

all'evento DILEMMI E DECISIONE: UN PERCORSO ETICO NELL'ASSISTENZA ALLA PERSONA CON DEMENZA
ID.n. 190117

DICHIARA

soto la propria personale responsabilitd ai sensi e per gif effetti dell’art, 48 comma 25 del DL 30 seltembre 2003,
n. 269, convertito con modiificazioni dalla L. 24 novembre 2003, n. 326 e delle alire norme vigenti sulla verifica e
dichiarazione di assenza di confiitto di interessi;

di non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed aliri sponsor commerciali o con alfi
soggetti pubblici efo privati (1) che possano pregiudicare la finalitd esclusiva di educazione/formazione dei
professionisti della Sanitd nell’ attivitd formativa

o se §i specificare:

o di non indurre comportamenti contrar alle norme vigenti e al codice efico comportamentale vigente
aliinterno della Azienda/Agenzia/lstituto e al codice deontologice della propria professione cosi come
approvaio dal proprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
[ai sensi dell'art. 76 dell' Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017)

7(che nel'ulfimo biennio non _ha_avulo rapporli di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portator di
interessi commerciali in ambito sanitario;

o che nell’ultimo biennio ha avuto | seauenti rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portatori di
inferessi commercidli in ambito sanitario:

1)
2)
3)

B(]TG FOI/ U 'SS// r{j te Infede *

(1) Perché sussista conflitio diinteressi & necessario che il relatore abbia o abbia avuto neli' ultimo biennio, una qualsias forma di cointeressenza
diretta o indiretta e/o sussista un qualsiasi rapporto di inferesse con indusirie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanilard efo sia Htolare o
compartecipe di quote diimprese, rapporti che possano in fal modo configurare il docente/relaiore come portatore di interessi commerciall
che potrebberce hrare vantaggio dalla sua atlivita di docente frelatere di personale apparienente all'ambito del S.5.N. Si precisa che la
prescriziona di farmac nell' ambito dell’ allivitél ciinica dei professionist sanitar - effetiugia secondo criten di ragionevolezza e cosrenzd - non
& annoverabile ira  rapporli con aziende farmaceutiche e di sument! o prasidi sanitar idongi a configurare fattisnecie di conflitto di interssse,

* Al sensi dell'art. 38 D.P.R. 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressoto in presenza del dipendente addetto ovvero softoscitia e
presentata unitamente a copic fotostatica non autenticata di un documento di identitd dei sottoscriftore,

1 I Dichiarazione conflitto di interessi




