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DICHIARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
(Art, 53, comma 14, D.Lgs. n. 165/2001 e Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

11 sottoseritto LUCA REGGIANI BONETTI

Nato 2 KD

Codice Fiscale SRS

Residente in Dk B Citta

Professione: MEDICO ANATOMIA PATOLOGICA Disciplinar ANATOMIA
PATOLOGICA

E-mail: LUCA.REGGIANIBONETTI@UNIMORE.IT Telefono: K
Istituzione di appartenenza Ente: UNIVERSITA®> DEGLI STUDI DI MODENA E

REGGIO EMILIA
Indirizzo Ente: VIA UNIVERSITA’ 4 — 0592056511 (tel) — 059245156 (fax).
IN QUALITA® DI
[ | Docente/Relatore

EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO:

"ISTO-CITOPATODIAGNOSTICA  AVANZATA. UPDATE  SULLA
PATOLOGIA GASTROINTESTINALE" OSPEDALE DI MACERATA, 6 E 7
SETTEMBRE 2019 - INCARICO NOTA
(089155{12/08/2019|ASURAV3|{CMFORM|PD ’

DICHIARA

consapevole della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni di cui alle leggi speciali in materia ai sensi degli artt. 46-47
del D.P.R. n. 445/2060

[ ] di non avere avato negli ultimi due anni nessun rapporto commerciale o finanziario con
soggetti/ditta portatori di interessi commerciali in campo sanitario;

v’ Dichiara, inoltre, che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campo
sanitario non influenzeranno comunque l'attivitd formativa che svolgo in occasione di questo
specifico Evento Formativo.

v Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196/2003,"Codice in materia di protezione dei dati
personali'" sim. autorizzo il trattamento dei miei dati personali al fine dell'atilizzo dei dati stessi per
fini ECM e per le finalitd istituzionali, connesse o strumentali nei limiti indicati dall'informativa
acquisita.

- Allegato: copia del docamento di identita o di riconoscimento in corso di validita

DATA E LUOGO MODENA 23 05 2022 FIRMA o

Lo partecipuzione df wn dipendente wd un corse esterneo sponsorizzate & subordinaty af rispefio delfapposita provednra, noncheé
all'asservanzy del principl 4i cui af “Codice di Comportumente” aziendale, olrve che af vilascia della presemve awrocertificatione
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