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iAR^ZlQNF. PUBBIJCA Dì INTERESSI lìFì PROFESSIONISTI 

li// sottoscritto// fi^/ierff kfìUì^^ nato a 

avente tìtolo/ruolo 

ai setisi degli artt. 46 e 47 D,P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di C(3tificazionc e di atto di 

notorietà) e cossapevole delia dccadetiza dei benefici di cui all'art 75 c delle conseguenze penali 

previste «fell'art. 76 del tnedesinio D.P.R. 445/2CKK) per le ipolesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci e consapevole dcìl'irapojlanza che questa dichiarazione riveste aell'atnbito dell'attività 

profsssioBaìe svolta presso fì»0> f f i fP^^P hf^'/>f'^ , e cotisapevole aitresi 

cbe !a veridicità delie affennaziorsi di seguito riportate è condizioBe essenziale della permanenza 

della Sducia che caratterizza in modo imprescindibile il rapposto di lavoro con rsnaninistrazione; 

!. di iafratten^ e/o di avere iatrattenato, nella qatUicà di dipendente, da aperliBeststore 
cosrdinatere^ da ««asiilenze. da nmembn» dì Assemblea eoasoltiv», comitaita o orgsafsnto 
«qmvwteate, da speriaieRtatore (indicare 1! periodo a eoi risaie l'eventBaie rapp@rto e fa 
ttpolegla di rapparto) 

^ è rt.sipostff al, pre^pd^nte gae^ito. indicare se negli uitin^i 2 anni siano stati percepiti 

compensi direa^cnte e/o indiFetlaniente per il tramite deSf'enfe/oî enizzazJoae di cui ttattaai 

relativamente alla produzione di fannaco/dispositivo (indicare l'Ente o l'Orgaaizzazione da cui sono 

stati percqpiti i compensi) 

2, di avere svolto nel corso degli uhiini due anni studi clinici in relazione alio sviluppo di un 

iarniacQ/d3spo.5Ìtivo sanitario 
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3, di svere operato ael corso degli ultimi due anni in qualità di consulente per la seguente 

oripaizzBzicsie e/o azienda 

4. di avere svolto, ne! corso degli ultimi due anni, studi clinici in relazione alto sviluppo di un 
ànnaco/dispositivo medico sanitario 

5, di avet^ partecipai, nel corso degli ultimi due anni, ad un comitau) o oigano consultivo che ha 

prodotto deci^oitì conneiate alla ricerca su un farmaco/dispositivo medico sssitano 

6. di avK'e percepito, nel coi^o degli «Itimi due anni, disERamentc o per tramile dell'ente/ 

organizzazione per la quale opera, ua contributo per spese viaggio/alloggio/soggiorno per riccKa su 

un fannaco/dispositivo medico 

7 
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7, di avere avuto pagate ad corso degli ultiiai due anni direltanieate o per tramite 

dell'organizzazione nel quale opera, ìe spese congressuali da sponsor/aziende fartnaceiitiche/ 

organizzazioni sanitarie/produtlorì/fontitori di dispositivi medici/o di altri beai sanitari o non sanila 

8. di aver liccvuto nel corso degli ultimi due aoRi, direltamentc e/o per cmmitc dell'Ente/ 

organizzazione nel quale opera, forniture di larmsd o silrezzanire, cfpìm supporto aminirastratìvo 

da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione sanitaria/ produttore e/o fornitore di dispositivi 

medici 0 di altra tecnologia o beni anche non sanitari 

9. di aver pan^^^ato nel coi^o degli ultimi due ami airorganizzazìone a in qu^tà di relatore di 

evssiti organizzati da ^nsor/azisnda faimaceutica/oi^anizzazioBe/fotrùtore di dispositivi medici o 

alne tecnologie anche non sasitarie, dietro compeniso percepito dircttaiueatc e/o per il tramite 

dcU'cntc/organizzazione nel quale opera 

10. di aver svolto nel corso degli tiitiRii due anni attività o conaibuito alla propttazione di un 

farmaco/dispositivo medico e o satUtario dietro compenso pHcepito direttamente ec'o per il wsantte 

dell'ente/oiganizzazìone nel quale opera 
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l i . di avsr ricc^sato nel coiso degii uitinsi due anni Q in quello in corso una posizione manageriale 

con funzioni gestionali nel seguente istituto, in cui si svolge ricerca medica che è stata fiismzim da 

parte di spassor/azienda fann^utica/otganizzazione sanitaria/pt^duttorc o fornitore di dispositivi 

medici o di altra categoria di beni anche non sanitan 

12. di aver ricevuto ne! eorso degli ultimi due anni il pagamento di diritti do di aver posseduto quote 

di partecipazione, titoli, diritti di opzione, quote dj capitale, dinìti da brevetti o altre forme di 

proprietà inteììettuale ite pane di sponsor/aziende farmaceutiche/organizzazione sBcitaria/produttore 

o foiuitore di dispositivi medici e/o sanitari a di altra tecnologia anche non sanitaria 

13, ài aver avuto nel corso degli ultimi due anni interessi finanziari in Aziende fornitrici dei SSH o 

in società direttamente coiicj^te a spon^r/azienda farmaceutica/organizzazione sanitaria/produttore 

0 Sifostore dì di^osìttyi medici o di altra tecnologia anche non sanitaria 

14. di avei« relazioni di parsitela cairo ìì secondo grado o aOìnìtà o convivenza mors ttxario om 

soggetti la cui stthf ita è correlata con la missioit dell'azienda farmaceutica/piDduttoits/oi^nizzazions 

sanitaria, i sui rappresentanti comiaerciali o i suoi titolari di foraitura. 
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15. di es^re cismpoaeQte di una fondazione o altra persona giuridica con o senza scopo di lucro 

16. che i'organizjsazione per la quale svolge una delie attività di cui si punti pnscedenti, riceve 

fjsaozjajaraiti da spoasor/azienda fartnaceutica'organizzazione sanìtsfia/produtt<M« o foraitorc di 

dispositivi medici o di altra tecnologia anche non sanitaria 

17. di essere impegnato in un'attività che potrebbe essere percepita come un c<^dizionamento/ 

conilitto di interessi e comunque non rientrante in itessun casi di cui «i punti precedenti 

18. di aver percepito nel corso degli ultimi due anni doni, dilettamente o indirettamente da sponsor/ 

azi«(5da fennaccutisa/Qrganizzszione sanitaria-produttore/fornitore di dispositivi medici o di altri 

beni tecnologici anche non sanitari 
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