Azienda di Servizi alla Persona
“GOLGI - REDAELLI”

DICHIARAZIONE CONFLITTO D] INTERESSI
(ai sensi degli aril. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consopevole dellz conseguenze di cui all'ari, 75,
comma 1. del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall' ori. 76, per le ipotesi di falsita in atli e dichiorazioni
mendaoci)

La sottoscritto/a SPLA JEVER CA 1 W] nato/a a

il & residenie a_

CF. e

invia .
in qualita di _DOCENTE
(Responsabile Scientifico/docente/relatore/formatore/esperto di contenuto/ tutor/moderatore)
alreventolA R ABILITAZ ICAE DR PAZIE NE AMPUTAN o Y SO JJ
-

PALK LitlR4GT b AU Pru|eliR TAE ) GAAS
DICHIARA

solto la propria perscnale responsabilita ai sensi e per gli effetii dell’ori. 48 cornma 25 del DL 30 setternbre 2003,
n. 269, converiito con modificazioni dalla L. 24 novembre 2003, n. 326 e delle altre norme vigenti sulla verifica e

dichiarazione di assenza di conflitio diinteressi:

JXdi non avere interessi diretti o indiretti con indushie farmoceutiche ed dliri sponser commerciali 0 con alfiri
soggetti pubblici e/o privali (1} che possano pregivdicare la finalitd esclusiva di educazione/formazione dei
professionisti della Sanita nell'attivita formativa

o se si specificare:

o di non indurre comporlamenti conirari alle norme vigenii e al codice elico comportamentale vigente
allinlerno della Azienda/Agenzic/istiluto e ol codice deontologico della propria professione cosi come

approvoto dal preprio ordine;

DICHIARA INOLTRE
(i sensi dell'art. 74 dell' Accordo Slafo Regioni del 2 febbraio 2017)

,u/‘che nell'ultimo biennio non ha _avuto rappaorti di nafura finanziaria e lavorativa con soggetti portateri di
inieressi commerciali in ambito sonitario;

o che nell'ultimo biennio ha avuto i seouenti ropoorti di natura finanzicria e laverativa con seggett portatori di

interessi commerciali in ambito sanitario:

1)

2)

3) A_g =

Data__ 4 E/ ol /e infede-__ -

{1} Petché sussisla confiitto diinterassi @ necessorio che il relalore abbia o obbic ovulo Nen ws o Lise ke, wia guolsiosi forma di cointeressenzo
direMa o indirefla e/o sussisla un qualsiasi ropporlo di inleresse cen industie lormaceulichefe di stumenti o presidi sanilari e/o sia litolare o
compartecipe di quote di imprese, rapporti che possano in 1al modo conligurcre il docente/relalere come gorlalore di inferessi commerciali
che polrebbero trarre vanieggio dolia sua aliivild di docente /relolore di personale apportenente all'ombile del §.5.M. §i preciso che lo
prescizione di formoci neli'ombilo dell’allivild clinica dei professionisti sanitar - effelivota secondo enleii diracionevolezza e coerenza - non
& annovergbie Ira i rapporti con gziende farmaceuliche e di strumenli o presidi senilal idonei a conlicurore fottispecie di conllitto di Intergsse

+ Aisensi dell'art, 38 D.P.R. 445/2000, la dichigraziore é solloscriio dellinteressato in oreserza de! dipendents addetto ovvero sofioscritto e
presenlata unitamente a copia lolostatica non aulenticoto di un documento di idenlilé del soltoscritlcre.

(Aggiomoto 27/2/2023 da R.L.)
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