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DICHIARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
{Art. 53, comma 4, D.Lgs. n. 165/2001 ¢ Art. 47 DLP.R. 443 del 28 dicembre 2080}
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DICHIARA

consapevole della responsabilitt penale prevista per le dichiarazioni fulse 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. 445/2000 i

?{i di non avere avufo negli ultimi due anni nessun rapporto commerciale o finanziario con
oggelti/ditta portatori di interessi commerciali in campo sanitario;

[ i di aver avuto negli ultimi due anni i seguenti rapporti commereiale o fAnanziario con soggetti/ditta
portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

¥ Dichiara, inoltre, che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in campa
sanitario non inflyenzeranno comunque l'attivitd formativa che svolgo in occasione di guesto
specifico Evento Formative.
v Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196/2003," Codice in materia di protezione def dati -
personali” s.im. autorizzo il feattamento dei miei dati personali al fine dell'utilizzo def dati stessi per
fini ECM e per le finglita istituzionali,connesse o strumentali nei limiti indicati dall'informativa
acquisita.
- Allegato: copia del documento di identitd o di riconoscimento in corse di validita
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Azienda Sanitaria Unica Regianale
Sede legale: Via Guglieimo Oberdan, 2- 50122 Ancora C.F. 6 PVA 02575860424 sito ntemat: wigey,asur.marche il
Area Vasian3
Seca Amminisirativa: Via Domenico Annibali, 31/L- Frazione of Piediipa - 62100 Maserata - Tel, 0730125721 — Fax 072212572710




