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DICHIARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
{Art. 53, carma 14, D.Lgs. n: 16572001 ¢ Art, 47 D.P.R, 445 del 28 dicombre 2000)
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DICHIARA

consapevole deila responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false af sensi dell'art, 76 del
D.P.R. i, 445/2000 e dalle disposizioni di cui alle leggi specialiin materia ai sensi degli aril. 46-47
del D.P.R. n. 445/2000

fyd” di- nom avere avuto negli ultimi due' anni nessun rapporto commerciale o finanziario con
oggettifditta portatori di interessi coramerciali in campé sanitario;

[ ] di aver avuto negli ultimi due anni i segueiiti rapporii commerciale o finanziario con soggetti/ditta
portatori di intéressi commerciali in campo sanitario:

v Dichiara, inoltre, che gli eventuali rapporti con soggetii portatori di interessi commerciali in campo
sanitario gon influeczerantio comuhque l'attivith formativa che svolga in decasione di questo
specifico Evento Formativo.

v Al senisi e per gli effetti dél Decreto Legislativo n.196/2003," Codice in wmateric di protezione dei dati
personali® s.i.m. autorizzo il trattamento dei miei dati personali al fine dell'utilizzo dei dati stessi per
fini ECM ¢ per le finalit¥ istifizionali,connesse o strumentali nei limiti indicafi dail'informativa
acquisita.

- Allegato: copia del documento di identitd o di riconoscimento in corso di validita

DATAE LUOGO_EE%WL? S-6- 90?,( FIRMA O)AJUGJ-Q QLE/C QA %\

Lu partecipazione df un dipendente ad an coese esterio sponsirizaaio ¢ subordimeg uf rispetto dellapposite procedira, nonché
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