DICHIARAZIONF. PUBBLICA DI INTERESSI DEf PROFESSIONISTI
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DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 € 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazionc e di atfo di
notorietd) ¢ consapevole della decadenza dei benefict di cui all'art. 75 ¢ delle conscguenze penali
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. 44572000 per le ipotesi di falsitd in atti ¢ dichiaraziont
mendaci ¢ consapevole dell’'importanza che qucsm dichiarazione riveste nell’ambito dell’attivita

20“ Q3¢ ;,:)f‘/)/a Do . € consapevole altresi

che la veridicitd delte affermazioni di seguito riportate ¢ condizione essenziale della permanenza

professionale svolta presso

deila fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il rapporto di lavore con I'amministrazione;

L. df intrattenere e/o di avere intrattenuto, nefla qualitd di dipendente, de sperimentsatore

coordinatore, da censulenze, da membro df Assembles consultiva, confltato o erganismo /

equivalente, da sperimentatore (indfcare i periodo a cui risale Peventnale rapporto e /Q
tipologia di rapporto) - e

L2 S¢ sl ¢ risposto al precedente guesito, indicare se negli ultimi 2 anni siano stati percepiti
compensi direttamente ¢/o indirettamente per il tramite deil’entc/organizzazione di cui trattasi
relativamente alla produzione di farmaco/dispositivo {indicare IEnte o "Organizzazione da cui sono
stati percepiti i compensi)

Z. di avere svolto nel corso degli ultimi duc anni studi clinici in relazione allo sviluppe di un
farmaco/dispositivo sanitario
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3. di avere operato nel corso degli ultim}/ duc anni in qualitd di consulente
organizzazione e/o azienda ;’!
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4. di avere svolto, nel corso/degli ultimi due anni, studi clinici in relazione allo sviluppo di un
farmaco/dispositivo medico sanitario ;*!
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S. di avere paﬂx:m;jaio nel corso degli ultimi due anni, aﬁ ua comilato o organo consultivo che ha

/

prodotto decxsmmfumlate alla ricerca su un farmaco,dsspounvo medico sanitaric

6. di av&c percepito, nel corso deghi ultimi duc anni, dirctiamentc o per tram:te dell'ente/
orgamzzazxonc per la quale opera, un comnbum pcr spese viaggio/alloggio/soggiorno per ricerca su

un farmaco/dtspos;two medico sanitano
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tc o per tramit
aziende fannaceuu_,chcf

7. di avere avuto pagate nel corso degli ultimi duc anni diretta

dell’organizzazione nel quale opere, le spese congressuali da spo
organizzazioni sanitaric/produttori/fomitori di dispositivi medici/fo di a!p’l beni sanitari o non §amtan
i £
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. diretamentc ¢/o per tramitc dell’Ente/

8. di aver ricevuto nel corso degh ultimi
organizzazione nel qualc opera, forniture di faz:mm 0 ailrezzature, oppure sUpporto amministrativo

da sponsor/azienda farm&ccuncaforgamua?mc sanitaria/ produtiore /g formitore di dispositivi
/
i/
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7
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medici o di altra tecnologia o beni anche ngn sapitari
'l
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9. di aver partecipato uel corso degh ultimi due anni all’ orggnmzronc oin quahti di relatore di
eventi organizzati da spous?;;/ammda farmaaunnaforgmmaﬂoudfomnorc di dispositivi medici o
altre tecnologic anche mm’ sagpitarie, dicwo compenso pq‘éccpno direttamentc e/o per il tramite

deﬂ'mtc/orgnmzzazmue nci quale opera ;
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10. di aver svcﬂto nel corso degli ultimi duc aﬁm attivitd o contribuito alla pxogcttazmnc di un
farmaoo/dlsposmvo medico ¢ ¢ sanitario dietro mmpenso percepito dircttamente e/o per il tramite

/

de“'entc!oxgamzzazlonc nel quale opera

{
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11. di aver ricoperto nel corso degli ultimi due anni o in quello i;r’f:orso una posizione manageriale
con funzioni gestionali nel scguente istituto, in cui si svolge ng;erca medica che ¢ stata finanziata dg,
parte di sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione c.amtﬁrla!pmduttorc o fornitore di dxsposu{vx

medici o di altra categoria di beni anche non sanitan: j

J
12. di aver riccvuto nef corso degli ulurm duc anni il pagamento di diritti e/o dl aver posseduto quote

di partecipazione, titoli, diritti i op-fnone, guote di capitale, diritti da brevem o altre forme di
proprieta intellettuale da parte di spgansor/azzendc tarmaccutxchcforgmxuazsonc sanitaria/produttore

o fornitore di dispositivi medici e:e samtan o di altra tccuologia anche mm sanitaria
:l ;
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13, di aver avuto ncl d’orso degli ultimi due anni interessi ﬁnanzxan in Aziende fornitrict dei SSN o
in societd d:reuamcn{c collcgate a sponsor/azienda tn:maccuuea/orgmxzzamonc sanitarig/produtiare

o fomitore di dxsposxtm medici @ di altra tecnologia anche don sanitaris
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14, di avege relazioni di parentela entro il s«,condi) grado o affinitd o convivenza more wxorie con
soggenti L la cui agivita & correlata con la mission dcli‘wcnda farm:a.ccunca/pmduttorcfmgamzzazmne

s&mtam?, i sui rappresentanti commerciali 0 1 sum titolari di fornitura.
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18. di essere componente di una fondazione o altra pgrsona giuridica con 0 senza sCope di lugro
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16. che {'organizzazione per la quale svolge una delle attivita di o ai punu precedenti, riceve

finanziamenti da sponscm‘azxenda farmaceutica/organizzazione samtanw’pmduﬁore o foritare di
dispositivi medici o di altra tecnclogm anche non sanitaria

e

— H

i

17. di essere nmpcgnato in un‘attivitd che potrebbe csscrc pcrccplm come un condizionamento/

conflitto di mtcres.sx e comunque non rientrante in ncssun casi di cui ai pmm precedenti

]
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18. di aver pemeplto nel corso degli ultimi due anm doni, direttamentc o indirettamentc da sponsor/
azienda ﬁamwcmma!organmmoue sammn&pmdut&omffomawrc di dispositivi medici o di altd
beni tecnologici anche non sanitart ;
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Ai sensi del D.Lgs, 196/2003 ¢ dellarticolo 13 del GDPR 679/16 e consapevole dei dintti spettanti
in ordine all'utilizzo dei dati conferiti, si gutonzza il trattamento dei propri dati personali.
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