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ai sensi degli artt. 46 e 47 D.PR. 445?2000 (dichiarazione sostitutiva di canﬁoazlonc e di atto di
notoricta) ¢ consapovole della decadetiza dei benefici di cul all'art, 75 ¢ delle conscguenze penali
previste dali‘art. 76 del medesimo D.PR. 44572000 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
tnendaci ¢ consapevole dell'i inpertanza che questa dichiarazione riveste nell’ ambito dell'attivitd
professionale svolta presso £-0 MARNG + € consapcvole altresi
che la veridicitd delle affermazioni di seguito riportate & condizione essenziale della permanenza
della fiducia che ¢aratterizza in modo imprescindibile il rapparto di lavoro con 1'amministrazione:

“ L df intrattenere ofo di avere inlnttenm‘o‘ fella qualied di dipendente, da sperimentatore

coordinstore, da cansulenze, d2 membro di Assemblea consultiva, comltate o srganismo
equivalente, da sperimentators (indfcare I periodo a cul risale Peventnale rapporte ¢ Ia

Atipolugh. dl rapparto)

T F3p0; ! guesito, indicare se negli wtimi 2 anni stano stati percepiti
Oomcusx dm;ttamcnte ¢/o indirettamente pe il tramite dell’ente/organizzazione di Gui trattasi
relativamente alla produzienc di farmaco/dispositivo (indicare I'Eute o I’ Organizzazione da cui sono
mmmmaeomm) . o
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" 2. di avere svohn nel corso degli Jlmm duc anni studi clinici in relazione allo sviluppa di un

; farmaaf»:hsposxm sanitario
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3. di avere operato nel corso degli

ultimi duc anni_in qualith di consulcate per la seguente
o-ganizzazione e/o azienda ' :
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4. di avere sfvolto. el corse degli ultimi due anni, studi clinici in relazione alle sviluppo di un
fixmaco/dispositive medico sanitario
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5. di avere partecipato, nel corso degli ultimi duc anni, ad un comitato © organg consultivo che ha
prodotto decisioni correlate alla ricerca su un farmaco/dispositive medico sapitario

6. di avere percepito, nel corso degli ulimi duc anni, dirctamentic o per tramite dell’ente/

organizzazione per la quale opera, un contributo per spese viaggio/alloggio/soggiomo per ricerca su
un fammaco/dispositiva medico sanitario
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7. di avere avuto pagate nel corse degh u!tum duc anni direttamente o per wamitc
dell’ organizzazione nel quale opers, le spese congrcssuah da sponsotfaziende farmaceutiche/
organizzazioni sammncfpmdmxonlfotmmx di d:sposxm:mcdm!odlaimbmsamun 0 non sanitani
S| TARTE Ly PARCEDIAY | SANYENTUTH o AU B HiendA
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8. di aver ricevuto nel corso degh ultimi due anni, diretamentc efo per tramite del'Ente!
otganizzazione nel quale opera, foriture di farmagi o attrezzature, oppure supporto amministrativo

. da spmsorfwmda farmacemlcaforgamz&nme sanitaria/ produttors cfa fomitore di dispositivi
medici o di altra tecnologia o beni anche non sanitari

9. di aver partecipato ncl corso degli ultimi duc anni all’erganizzazione o in qualit di relatore di
‘eventi organizzati da sponsorfazienda farmaceutica/organizzazione/fornitore di dispositivi medici o
altre tecnologic anche non sapitarie, dictro compenso percepito direttamente elo per il traruite
dell’entc/organizzazione nel quale opera
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10. di aver svolto nel corso degli ultimi due anni aitivitd o contribuito alla progettazione di un
farmaco/dispositivo medico ¢ ¢ sanitario dictre compenso percepito dircttaments e/o per il tramite
dell*ente/organizzazione nel quale opera /
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: 1. di aver moputo el colso degln ultimi dve anni 0 in quello in cbeso una posmune mmagemle
; con funzioni g.wxonah nél seguente istituto, in cui si svolge ricerca medlca che & stata ﬁnmnm da
© parte di spensorfazicnda “farmaceutica/organizzazions samtanalptodnttorc o fornitore di dxsposm\-\
raedici o di altra categoria di beni anche noa snmw‘- i :
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12. di aver riccvuto net corso degli ultini due anm il pagamento di diriti e/o di avex posseduto quote

di partecipazione, titoli, diritti di opeione, quote di capitale, diriuti da brevetti o altre forme di
pmmeﬁ intetlettuale da parte di sponsorfezicnde {armaceuticheforganizzazione sanitaria/produttore

o fomx'mrc di dnsposnm medici /o sanitari o di altra tccuologia anche nont sanitaria

13. di aver avuto nel corso degli ultimi due anni interessi finanziari in Aziende fornitrict del SSN o
in societd direttamente collegate a sponsor/azienda farmaceutica/organizzazions mmm{produttom
o fomitore di dispositivi medici e di altra tecnologia snche non sanitatia
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14. di avere relazioni di parentela catro it secondo grado o affinitd o convivenza more uxario con

soggetti la cui ativita ¢ correlata con la mission dell*azienda farmaceutica/produitore/oTganizeazione

sanitaria, i sul rappresentanti commerciali 0 1 suei titolari di fomamm
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1. i essere componente di una fondazione o altra persona giuridica con o senza scopo di lucro
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16. che l‘organimzibne pm la quale svolge una delle attivitad di cui ai punti precu!mm riceve
finanziamenti da sponsorfazienda fermaceutica’organizzazione saniteriaprodutiore o fornitere di
. dispositivi medici o di altra tecnologia anche non sanitaria -
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17. di esserc impegnato in un‘attivid che potrebbe essere percepita come un condizionamento/
conflitto di interessi & comungue non rientrante in nessun casi di cul ai pumti precedenti
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18, di aver percepito nel corso degli uitimi duc amni doni, diretzamentc o indirettamentc da sponsar!
azienda farmaceuticalorganizzszione sanitaria‘produttore/fornitore di dispositivi medici o di altri
beni tecnologici anche non sanitari
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Al sensn del D.Lgs. 196."’003 ¢ dell’ amco!o 13 dcl GDPR 679416 c cousapevole dei diritti spatmm

mordmenn'utihzmdcxdanconfenu.s:axmm dtmmnmtadexpmmdm patsonalL ’ :
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