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Sub-investigator dei seguenti studi:

¢ A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of Volixibat in the Treatment
of Cholestatic Pruritus in Patients with Primary Biliary
Cholangitis (VANTAGE) — Protocol Number VLX-601

_a sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000,
acernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta, e consapevole delle
1zioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le tpotesi di falsita in atti e dichiarazioni
ndaci, dichiara che quanto riportato nel presente documento corrisponde a stati o fatti risultanti da

cumenti in proprio possesso ovvero presso le pubbliche amministrazioni ivi indicate.







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIET A’ (arit.
46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) RESA AT SENSIDELL'ART. 15 co. I lett. ¢) del D. LGS. n, 3372013
(barrare e compitare la voce che interessa)

Ia sottoscritio/a__ L4/ POLA/L" AN DI,
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-consapevole delle sanzioni penali previste dall’art, 76 del D. 445 del 28 dicembre 2000 per le

- Pevqélei altresi, di
incorrere nefla decadenza dal benefici eventuaimente consegiiitP rovvedimento” émanato
dﬂl'Au’:mlWone, qualora in sede di controllo emerga la non veridicitd del contennto della
dichiaraziode; sotto Is propria responsabilita

R

dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsita In atti ed uso di atto falso.
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DICHIARA

* & sensi dell’art. 15, comma 1 lettera c) del D. Lgs. 33/2013 recante “Obblighi di pubblicazione
concernenti i titolari di incarichi dirigenziali ¢ di collaborazione o consulenza™;

(Svolgimento di incarichi in emti di dirlito privato regolati o finanziati dalls pubblica
amminisirazione)

ﬂ/ di non svolgere incarichi in enti di dirito privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione.

O di svolgere i seguenti incarichi in enli di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;
tipologia di incarico:

presso Ente:

periodo deli’incarico: compenso:

(Titolarita di cariche in enti di diritto private regolati o finanziatl dalla pubblica amministrazione)

)Anon essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione.

D di avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione di seguito elencate:
carica:

presso Ente:

periodo dell’incarico: compenso:

/E)(mlglnxnto di attivitd professionali)

di non svolgere attivita professionali.

L] di svolgere Ia/e seguente/i attivit professionalefi:
descrizione dell’attivita:




Compenso annuo:

(Insussistenza di sitwazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi)

nflitto di interessi.

" di essere 2 conoscenza che !a presente dichiarazione ai fsi § detl’art, 15 comma [ lettera ¢) del D.
conascenza che L _

wdviel site mtem%ﬁlgndﬁl SO
.

Dichiara, alresi, di esure !nﬂmmln. T umﬁ [ per gli eftait d| cul a1 D, Lgs. N. 196/2003, che { dati personali raccolli saranno imttati, anche con
sirementt informatici, esciusivamente nell'ambito del procedimento per It quake b prescnic dichisraziong viene resa.
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Al scont dell’art. 38, D.P.R. 445 del 18 dicembre 2600, ln dlcllsrui-n ¢ sotmmtia dall‘lnterm-ln 14 prc:em d:l dlpeadente aitdeteo
ovvere polinscriite ¢ tavigy B 1A AL D ! HIRCARY
fax, tramite o Iluduto. uppur: 1 mml penta.




