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DICHIARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
{Art. 53, comma i4, D.Lgs. n. 165/2001 ¢ Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto/a Gicrgio Miseelti

__ i1 17/4/0054

Nato/aa _|

Residente in

Professione: medeico chirurgo _ Disciplina: medicina del lavoro _

Ait Telefono; §

E-mail:

Istituzione di appartenenza Ente: uslumbrial perugia

Indirizzo Ente: Via Guerra 17 Perugia
IN QUALITA’ DI

[ x} Docente/Relatore [ | Responsabile Scientifico

[ ] Tutor [ ] Partecipante corse esterno sponsorizzato®
EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO:
CALZ ALV 802 ¢

Data 4 ﬁg‘@@ & Luoge
e P

DICHIARA

consapevole delln responsabilitia penale prevista per ke dichiarazioni false af sensi defi'art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e dulle disposizioni di cui aile leggi speciali in muateria ai sensi degli arit. 46-47
del D.P.R. i 44572000

9&5 di non avere avuto unegli ultimi due anni nessun rapporto commerciale o finanziario con
éoagcm;dnta portatori di interessi commerciali in camipo sanitario;

[ ] di aver avuto negli uftimi due anni i seguenti rapporti commerciale o finanziario con soggetti/ditia
portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

v" Dichiara, inolire, che gli evenivali rapporti con soggetti portatori di interessi commereiali in campo
sanitario non_influenzeranno comungue l'attivita formativa chc gvolgo in occcasione di quesio

specifico Evento Formativo.
v' Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n.196/2003, “Cod.rce in mareria di protezione dei dati

personali® s.i.m. autorizzo il trattamento dei miei dati persomh al fine deli'utilizzo dei dati stessi per
fini ECM e per le finalitd istituzionali,connesse o str umcntah net limiti indicati dall'informativa
. v

acquisita.
- Allegato: copia del documento di identita o di riconos’éim"é’q

DATA ELUOGO Perugia g@ﬁf hab & s

La paitecipazione & ww dipendenre (i/f 411 un.m esterne spomsariziaio & subarditasa al ripetto dell appasit procedura, nonehd
wlPosservaaga ded principi of cai ol “Cagdice §f Consperranentg ™ aslendale, oftre clre of viluselo delle presemte awtoceriificazione
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