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DICHTARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
(At 53, comman 14, D.Lga, 1. 165/2001 ¢ Art, 47 DLMR, 445 del 28 dicembire 2000)
ALESSANDRINI PIETRO

U sottoscritlo/a

Nato/a a

Fiscale

Codice a BB ot s e N

Residente in

Cap__, ”ﬁtta\

MEDICO

Professione: Disciplina:

MEDICINA

BYelono:

BE-mail: ool SoATe
AST ASCOLI PICENO-

Istituzione di appartenenza Enle:

Indirizzo Ente: AP, VIA DEGLIIRIS 3
IN QUALITA’ DI
[ 3t Docente/Relatore I 1 Responsabile Scientifico
{ ] Tutor | ] Partecipantc corso esterno sponsorizzate®

EVENTO FORMATIVO DAL TITOLO:

VALUTAZIONE DEL DANNO ALLA PERSONA NELLA GESTIONE DIRETTA

BELCONTENZIOSO
T LR B M Rt R QB Sy e e

Data_ 20/12/23 Luogo MACERATA,

DICHIARA

consapevole della responsabiiita 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 deghi aryt. 46-47

del D.P.R. n. 445/2000

{)f di non avere avuto negli ultimi due anni nessun rapporto commerciale o finanziario con
soggetti/ditta portatori di interessi commerciali in campo sanitario;

[ 1di aver avuto negli ultimi due anni i seguenti rapporti commerciale ¢ finanziario con soggetti/ditta
poriateri di interessi commereiali in campo sanitario;

¥" Dichiara, inolire, che gli eventali rapporti con soggetli portatori di interessi commerciali in campo

v

-

sanitario non_influenzeranno comunque lattivitd formativa che svelge in occasione di questo

specifico Evento Formativo.

Ai sensi ¢ per gli effetti del Deereto Legislativo n.196/2003," Codice in materia i protezione dei dati
personali” s.i.m. autorizzo il trattamento dei mici dati personali al fine dell'ntilizzo dei dati stessi per
fini ECM e per le finalitd istituzionali,connesse o strumentali nei limiti indicati dall'informativa

acquisita.
Allegato: copia del documento di identitd o di riconoscimento in corso di vphldith

DATA E LUOGO  29/11/2023 ASCOLI PICENO FIRMA % CAAAA
N

Ly partecipazione df un dipendente ad un covse esterne sponsorizzata é subordinata af vispetty dellapposita procedura, noncvird
all ‘osservanca dvi principi di cul al *Codice di Comportamento® azlendale, altre che al riluscio defla presente antacersifivazione

Reglona Marche - Azlenda Sanitarla Territorlale di Macerata
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