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REGIONE SICILIANA
AZIENDA OSPEDALIERA
PAPARDO
Ctr. Papardo tel.090-3991 Messina

Patologia Clinica

o = 4
AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO

Oggetto: Dichiarazione pubblica di interessi URGENTE

Commissario A.O. Papardo
Affari Generali
Responsabile prevenzione e corruzione

In risposta alla nota 13142 del 12/3/2019 si invia in allegato quanto richiesto.

Messina li 14/03/2019
‘Distinti saluti
11 Direttore. ologia Clinica

liti




RICHIARAZIQNE PUBRLICA DI INTERESSI REI PROFESSIGNISTI
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ai sensi degli artt. 46 € 47 DP.R. 44572008 (dichiarezione sostitutiva & certificazione = di atto di
notorictd) ¢ consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 ¢ delle conseguenze penali
previste dali'art. 76 del medesimo D.PR. 445/2000 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ¢ consapevole dell'imporianza che quesia dichiarazione riveste neli’ambito dell'attivits
professionale svolia presso fi.0. ?ﬁﬁ‘mb © AL , € consspevole altresi
che la veridicita delie affermazioni di seguito riporiate & condizione essenziale delia pernmanenza
deila fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il rapparic di lavere con Pamministrazione:

1. di intrattenere o/o di avere intrattenuto, neila qualits di dipendente, da sperfmentatore
coordinatore, da censulenze, da membro di Assembien consultiva, comitate ¢ ergsnismo
equivaignte, da sperimentatere findicare il periodo a cul risale Peventnale rapporto ¢ fa

tipologia dl rapperto) //

4

L2 8¢ sl ¢ rispostn al precedente gmesite, indicare se negli ultimi 2 anni siane stati percepiti

compensi direttamente ¢/o indirettamente per il tramite deli’ente/organizzazione di cui trattasi
relativamente alla produzione di farmaco/dispositivo {indicare I'Ente o U"Organizzazione da cui sono

stati percepiti | compensi) //
/4

2, di avere svolto nel corso degli uliimi duc anni studi clinici in relazione allo sviluppe di un
farmaco/dispositivo sanitario
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3. di avere operato nel come degli ultimi duc anni in qualit di consulente per ia seguenic
organizzazicne e/e aziends

/A

7

4. di avere svolte, nel corso degli ultimi due anni, studi clinici in relazione ailo sviluppo di un

farmaco/dispositive medico sanitaria
/4
/4

5, di avere partecipato, nel corse degli ultimi due anni, ad un samilaio o organe consuliivo che ha
prodotto decigioni correlate alfa ricerca su un farmaco/dispositive medico sanitaric
LS

/L _
77

6. di avere percepito, nel corso degli wlimi due anpi, dirstiamente o per wamile dell'cnte/
organizzazione per 1a quale opera, n contribuio per spese viaggiofalioggio/soggiorno per ricerca su
un farmaco/dispositive medico sanitaric //

4

77
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7. di avere avute pagate ncl corso degli ultimi due anni direttamente o per sramiic
dell’organizzazione nel quale opers, le spese congressuali da sponsotfaziende farmaceutiche/
organizzazioni sanitarie/produttori/fornitori di dispositivi medici/o di alizi beni sanitari o non sanitan

s
//
77

8. di aver ricevuto nel corso degh ultimi due anni, diretamentc ¢/o per tramite dell’Enie/
otganizzaziene nel quale opera, forniture di farmact o attiezzatuse, oppure supporio amministrativo
da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione sapitaria/ produtiors e/o fornitore di dispositivi
medici o & alira tecnolagia o beni anche non sanpitari

Y4
/4
4

9. di aver pariccipato nel corso deghi ultimi due anni all'organizzazions o in quatiti di relatore di
eventi organizzati da sponsorfazienda farmaceutica/organizzazione/fornitore i dispositivi medici o
slire tecnologic anche nom sapitarie, diewo compenso percepite direttamente elo per il immite

dell’ente/organizzazione nel quale opera //

V4
77

10, di aver svolto nel corso degli uitimi duc anni attivitd o contribuite alla progettazione di un
farmaco/dispositive medico ¢ ¢ sanitario dietro compenso percepito dircttamente /o per il tramite
deli’ente/organizzazione nel quale opera /

/4
Y4
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11. di aver ricaperto nel corso degii ultimi due angi 0 in quello in corse una posizicre manageriale
con funzieni gestionaii nel seguente istituto, in cui si svolge ricerca medica che ¢ stata finanziata da
parte di sponsor/aziends fanmaceutica/organizzazione sanitaria/produttore o fomitore di dispositivi
medici o di alira categorie di beni anche noa sanitan

/S

//
/7

12. di aver ricevuto nef corso degli nitimi duc anni il pagamento di diritti e/o di aver posseduto quote
di partecipazione, titoli, disitti 4i opziene, guote di capitale, diritti da brevetti o aliwe forme di
propricts inteliethuale da parte di sponsor/aziende farmaceutiche/organizzazione sanitaris/produttore
o fornitore di dispositivi medici o/o sanitari o di aitra 1eenologis anche non sanitaria
7
V4

7

13, di aver avuto nel corso deyli ultimi due aani inferessi finanziar in Aziende fornitrici dei SSN o
in societd direttamente collagate a sponsor/azienda frmaceutica/organizzazione sanitaria/produtiore
o fornitore di dispositivi medici o di altza tecnologia anche non sanitariy

yava

L/
Y4

14. di avere relazioni di parentela ensro il secondo grade o affinitd ¢ convivenza more uxorio con
sogeetti Ia cui antivita & correlats con la mission deli’azienda farmaceutica/produttore/organizzazione
sanitania, i sui rappresentanti commerciali oyoi titolari di fornitura,

/
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15. di essere componente di una fondazione 6 altra persona giaridica con o senza scope & lucro
Z 2

77
77

16, che {"organizzazione per la quale svolge una defle attivita di cui ai punti precedenti, riceve
finanziamenti da sponsorfazienda fermacentica’organizeazione sanitaria/produtiors o fomitare di
dispositivi medici o di altra tecnologia anche non sanitaria

L7

y 4
4

17, di essere impegnato in un'atiivitd che powrebbe essere percepita come un condizionamento/
conflitto di interessi ¢ comunque non rientsante in nessun casi & cwi ai punii precedenti

yavd

s
V4

18. &i aver percepito nel corse degli ultimi due anni doni, direizamente o indirettamentc da sponsor/
azienda farmaceutica/organizzazione sanitaria/produttore/fornitore di dispositivi medici o di altd
beni tecnologici anche non sanitart

v
//
V4
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Ai sensi del D.Lgs, 196/2603 ¢ dell “articels 13 de) GDPR 679/16 ¢ consapevele dei dintti spertanti
in ordine alt’utilizzn dei dati conferiti, s awtonzza il tratamente dej propri dati personali.
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