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Hg LY NE i e bh avente titolo/muolo
DI -HEDIEO A TEWRO. MEN?

DICHIARA

ai sensi degli ant. 46 € 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di
notorictd} ¢ consapevole deila decadenza dei benefici di cui af'art. 75 ¢ delle conseguenze penali
previste dali‘art, 76 del medesimo D.PR. 445/2000 per le ipotesi di falsith in anti e dichiaruzioni
mendaci ¢ consapevole dell'importanza che quesia dichiarazione riveste neli’ambito dell’attivitd
professionate svolia presso T -CLLKE  Ro PﬁPﬂR})oQﬁE}e consapevole altresi
che 12 veridicita delte affermazioni di seguito riporiate & condizione essendale delia permanenza
dells fiducia che camtterizza in modo imprescindibile il rapporto di lavoro con amuninistrazione:

1. 4 intrattenere 2/e & avere intrattennto, nella gualita di dipendsnte, da sperimentatore

£

e goesito, indicare se negli-Gitimi 2 anni siano stall percepiti

.2 Se 51 & risposto al precedente quesitc
compensi diretamente ¢/o indirettamente per il
relativamente alla produzione di farmaco/dispaSitivo {indicare V'Ente o "Orgenizzazione da cul sono
stati percepiti i compensi)

fitc dell’ente/orgenizzazione di cui trattasi

3. di avere svelto net corso degh ultimi duc anni studi ctinici in relazione allo sviluppo & un

farmaco/dispositivo sanitar
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3. di avere eperato nel corsg déghi ultimi duc anni in qualitd & consulente per iz seguente
organizzazione ¢/o azien

4. d¢i avers svolto, nel corse deghultimi due anni, studi clinict in velazione alle sviluppo di un

5. di avere pariecipato, nel corse degli ultimi du 1, ad un comitato o organe consullive che ha

prodotis decisioni correlate alla ricerca spufi farmaco dispositive medico sanitario

6. di avere percepito, nel corsp deghi ullimi-~due anni, dirctiamenic o per mramile dell'ente/
organizzazionse per la quale opera, un confmbulo per spese viaggio/alloggiossoggiorno per ricerca su

un farmacofdispositive medico s
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7. di avere avwe pagate acl corso degh ullimi dug-dnni direttamente o per wamite

del’organizzazione nel quale opers, le spese copgrssuali da sponsorfaziende farmaceutiche/

organizzazioni sanitarie/produttori/fornitori di diSpositivi medicifo di altri beni sanitari © non sanitan

8. di aver micevate nel corso degh ultimi due anpi, direMtamente ¢/ per tramile dell’Ente/
i o allrezzature, oppure supporto amministrative

organizzazione nel quale opera, forniture di |
dz sponsor/azienda farmaceutica/orgapizdazione sanitaria/ produtiors 2/o fornitore di dispesitivi

medici o di altrs tecnologia o bentnche non sanitari

ve~anni all’organizzazione o in qualisd di relatore di

9. di aver partccipato nel corso deglhi ultimd
eventi organizzati da sponsor/azi armaceutica/organizzazione/fornitore di dispositivi medici o
altre tecnologic anche n

iche nel quale opera

gnitane, dictro compenso percepito direttamente efo per il tramite
deliente/organiz;

i aftivitd o contribuito alla progettazione di un

19. di aver svolto nel corso degli ultimi due
farmaco/dispositive medico ¢ o sapitarfo dictro compenso percepito divettamentis €/o per il tramite
dell’ente/organizzazione ne
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11. di aver ricoperto nel corso degli ultirmi due anni 0 in guelio in corse una posizione managerniale
con funzioni gestionali nel scguente istitata, in cui si-sVolge ricerca medica che ¢ stata finanziata da
parte di sponsor/azienda farmaceutica/orgamizzdzions sanitaria/produttore © fornitore di dispositivi

medici o di altra categoris di beni anchg a0n sapitan

12, di aver ricevuio nel corso degli ultimi duc anni i} pagamento di diritti e/o di aver posseduto quote
di partecipazione, titoli, dirinti di opzicne, guote di cap: diritti da brevetti o altre forme di
proprietd intetiettuale da parte di sponsoraziende 1 aceutiche/organizzazione sanitaria/produttore
o fornitore di dispositivi medici ¢/o sanitari 947 alira tecuologia anche non sapitaria

13, 4i aver avuto nel corso deyli ultimi due anni inter€ssi finanziar n Aziende fornitrici dei S8N o

in socictd direttamente coliegate a sponsorazitnda farmaceutica/onganizzazions sanitaria/produttore

o fornitore di dispositivi medici ¢ dialtza tecnologia anche non sanitaria

14. di avere relazioni di parentela entro il secondo gr affinitd o convivenza more uxorio con
soggetti la cui antivita ¢ correlata con \a mission de} azienda fanmaceutica/produitore/organizzazione

sanitaria, i sui rappresentant: commperGiali 0§ suoi titolani di fornitura,
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15, di essere componente di una fanéamWna giuridica con o senza scope di lucro

16. che {’organizeazione per ia quale svolge una delle attivita di cui ai punti precedent, riceve
finanziamenti da sponsorfazienda farmuacoutica/organtzZazions sanitaria/produtiors o fornitere di

dispositivi mediei o di altra teenologia anche

on sanitaria

[r——

17. &i essere impegnato in un'attivitd che poirebbe esser€ percepila come un condizionamento/

conflitto di interessi © comunque non nepirafie in nessun casi di cui al punti precedent

18. &i aver percepito nel corso degli { duc anni doni, dircttamente o indirettamentc da sponsor/
azienda farmaceutica/organizzafione sanitana/produtiors/fornitore di dispositivi medici o di aitd

beni tecnologici ang
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Al sensi del DuLgs, 196/2003 ¢ deffarticolo 13 del GDPR 679/16 ¢ consapevole dei dintti spettanti
in ordine all*utilizzo dei dati conferitl, si sutorizza il trattamento dei prepn dati personali.

Luogoedata M £ $S 14 ]%!O?)l l%

1f Dichiaran

%/Q&uo\ L, €
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