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DICHIARAZIGNE. PUBBLIC A DI INTERESSI DEI PROFESSIONIST

Wl sottoscritio/a, € v QQ/(') 9 w@@ N1 ANA nate a
GO RIGL CAL . il Q 6]0 1[6 & avente titolo/ruclo
DRIG. MEx. € WAOCR 79 06, 4
RICHIARA

ai senst degli artt. 46 e 47 D.PR. 4452000 (dichiarazione sostitutiva df certificazione e di atto di
notorictd) ¢ consapevole deila decadenza dei benefict di cui ali'art. 78 ¢ delle conscguenze penali
previste dall’art. 76 del medesimo [).PR. 4452000 per le ipotess di falsitd in atti ¢ dichiarazioni
mendaci ¢ consapevole dell'imporianza che quesia dichiarazione riveste nell’ ambito dell"attivitd
professionale svolta presso . € consgpevole altresi
che la veridicitd delle affermazioni di seguito riportate ¢ condizione cssenziale della pertuanenza
deils fiducia che camatterizza in modo imprescindibile il rapporto di lavoro con I'amministrazione:

L. df intrattenere ¢/o di avere intrattenuto, nefta qualita di dipendeate, da sperimentstore
coordinatore, da comsulenze, da membro dif Aszembles consultiva, comituto ¢ organismo
equivaiente, da sperimentatore (indicare li periodo a cui risale Veventuale rapporto ¢ Ia

tipologia di rapparto) N
B AN

L2 S¢ sl ¢ rispegte al precedente guesito. indicare se negli ultimi 2 anni siano stati percepiti

compensi direttamenie ¢/o indirettamente per il tramite deil’ente/organizzazione di cui trattasi
relativamente alla produzione di farmaco/dispositivo {indicare 1'Entg o {"Organizzazione da cui sono

stati percepiti { compensi)

L di avere svolto nel corso degli uiumi duc anni studs climci in relezione alio sviluppo di un

farmaco/dispositivo sanitario
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3, di avere operata nel corso degh ultimi due anni in qualitd di consulente per Ia scguente
organizzezione e/o azZiends

4, di avere svolto, nel corso degli ultimi due anmi, studi clinter in relazione alle sviluppo di un
farmaco/dispositive medico sanitario
FURe

5. di avere partecipato, nel corso degli ultimi due apni, ad un comitato o organy conguitivo che ha
prodoito decisioni correlate afla ricerca su un farmaco-dispositivo medico sapitario

Mo

6. di avere percepito, nel cosso degl ulumi duc anni, dirctiamentc o per ramije dell'ente/
organizzazione per la quale opcra, un contributo per spese viaggio/alloggio/soggiomo per ricercs su

P

un farmaco/dispositivo medico sanitano
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4. di avere avuto pagale nel corso degh ultimi due anni direllamente © per iramitc
dell'organizzazione nel quale opera, le Spesc congressuali da sponsot/aziende farmaceutiche/

organizzaziont sanitaric/produttori/fornitori ds dispositivi medicyo di altri beni sanilari o non sanitar

§. di aver ricevuto nel corso deghi utimi duc aoni, direitamentc ¢/0 per tramite dell’Ente/
organizzazione nel qualc opera, forniture di farmasi 0 atrezzature, oppure supporio amrministrative
da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazions sapitaria/ produttore efo fomitore di dispositivi
medici 0 di altra tecnologia o beni anche n?tj%m

e et o el

9. di aver partecipato nel cotso degli ultimi duc anni all’organizzazionc o in qualitd di relatore di

eventi organizzati da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione/fornitore di Jispositivi medici o
altre iecnologic anche nom sanitarie, diglwro COMPENSO percepito direttamente e/o por il wamute

dell" entc/organizzazione nel guale opera
O

10. di aver svolio nel corso degli ultimi due anni attivita 0 contribuito alle progettazione di un
farmaco/dispositivo medico ¢ o saniario dictro COMPENSY porcepito dircitamens e/o per il tramiie
dell’ente/arganizzazionc nel qualc operd N O
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11. di aver ricoperto nel corso degh uitimi duc anni 0 in quello n corse una posizione managenale
con funzioni gestionali nel seguente istitusa, in cui si svolge ricerca medica che & stata finanziata da
parte di sponsor/azienda farmaceutica/organizzazions sanitaria/produtiorc o fornitore di dispositivi
roedici o di altra caleg,gria di bem anche non sanitan

e e stpon g dlse el Lue e
N\ eolode pAora 1 P

12. di aver ricevulo ne! corso degli ultimi duc anni it pagamento di diritti e/o di aver posseduto quote
di partecipanone, titoli, diritu d7 opziope, quote di capitale, diritei da brevetti o altre forme di
proprietd intellettuale da parte di sponsot/aziende farmaceutiche/organizzazions sanitaria/produttote

o fornitore di dispositivi medici ¢/o sanitari o di altra teenologia anche non sanitaria

o

e e e

I JU———

13, di gver avuto nel Gorso degli uttimi due anmi interessi finanziar n Aziende fornitrici del SSN o
in socicta diretiamentc colicgate a sponspr/azienda farmaceutica/organizzazions sanitaria/produttore

o fornitore di dispositivi medici di a'tra tecnologia anche non sanitariy

14. di avere relazioni di parentela entro il secondo grado o affinitd o CcONVIVEnZa more wxorig con
soggetti 1a cul astivita & correlats con la mission dcll’azienda fannaceutiw’pmduttordmg;anizmione

sanitaria, i sul rappreuemanli commercieli o1 suot titolan di Tornifura.
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18. di essere componente di unz fondazione o altra persona giuridica con 0 senza scopo di lucro

16. che 'organizzazione pet la quale svolge una defle attivith di o ai punt precedent, riceve
finanziamenti da sponsor/azienda farmaceutica‘organizzazione ganitarig/produtiore o fomitore di
dipositivi medici 0 di altra tecnologia anche non sanitaria

— et i e S T o p— st

i et e ——————mr I e

J—

17. di essere impegnato i un'atiivitd che potrebbe essere percepita come un condizionamento/

conflitto di interessi e comunquc non rentrante in nessun casi di cw ai punti precedent

18. di aver pereepito nel COrso degli uitmi due anni doni, direiamente O indirettamentc da sponsor/
azienda farmaceutica/organizzazions sanitaria’produttore/fornitore di dispositivi medici © di altd

beni tecnolagici anche non saniiar

e e e e ————

O

e ———————

e
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Aj senyi del D.Lgs, 196/2003 e dell’articolo 13 del GDPR 679/16 ¢ consapevole dei dintti spettanti

Luogo ¢ data

AL

/)

-4 ',

in ordine all utilizzo dc\dm\confenu si gutorizza il trattamento dei propri dati persoasii.
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