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DICHIARA

& sensi degli artt. 46 e 47 D PR. 4452000 (dicharazione sostitutiva di certificazione e di atto di
notorietd) ¢ consapevole della decadenza dei beneticr ¢ cui all'art. 75 ¢ delle conseguenze penali
previste dali'art. 76 del medesimo D.PR. 4452000 per le ipotesi di felsitd in atti ¢ dichiarazioni
mendaci ¢ consapevole dell’importanza che quesia dichiarazione nveste nell’ambito dell‘attivita
professionale svolta presso |/ &, EAM&_QQA__/ 2 AMAA2 . e consspevole atresi
che l2 vendicitd deile affermazioni di seguito riporiate ¢ condizione essenziale della permanenza
deils fiducia che carutterizza in modo imprescindibile i} rapporto di levoro con 'amininistrazione:

L. df intrattenere #/o di avere intrattenuto, nefta quailté di dipendente, da sperimentatore
coordinatore, da consulenze, da membro di Asscmblea consultiva, comitato o erganismo
equivalente, da speriientatore (indicare |l periode a cui risale Veventuale rapporto ¢ Ia

tipologla di rapporto)

L2 B¢ gl ¢ rispostn sl precedente gueslto, indiware se negli ultrm 2 anni siano stati percepit:

compensi direttamente cio indirettamente per il tramne deil’entesorganizzazione di cur trattasi
relativamernte slla produzione di farmaco/dispositivo (indicare 1'Ente ¢ 'Organizzazione da cuf sono

stati percepit @ compensi)

2, di avere svolto nel corso degli uluny duc anni studi chinici in relazione allo yviluppo di un

farmaco/dispositivo sanitano
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3. di avere operato nel corso degli ultimi duc ann: in qualitd di consulente per s segucnte
organizzazione e/c aziends

4. di avere svolto, nel corsa degh ultimi due anni, studi clinici in relazione aile sviluppo di un
farmaco/dispositivo medico sanfario

5. &i avere partecipato, nel corse degli ultimi due anni, ad un comitato o organg consultivo che ha
prodotto decisioni correlate alla ricerca su un farmaco. dispositive medico sanitaric

6. di avere percepit@ carsp degh wlumi duc anni, direttamente o per tramile dell'ente/
organizzazione per ia quale opers, un contribwio per spese viaggio/alloggio/soggioro per ricerca su

un farmaco/dispositivo medico sanitano /
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4. di avere avuto pagate nel corse degl ultimi due anni direttamente o per tramitc
dell’organizzazione nel quele opers, e spese congressuali da sponsur/aziende farmaceutiche/
organizzazioni sanitaric/produttori/fornitori di dispositivi medici/o di altri beni sanitari o non sanitan
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8. di aver ricevuto nel corso deghi ultimi duc aani, dircitamentc ¢/n per wamile dell’Ente!
organizzazione ncl quale opera, forniture di farmaci o atlrezzature, oppure supporto amrinistrativo

da sponsor/azienda tarmaceutica‘orgamzzazione sanitaria/ produtiors e/a fornitore di dispositivi

medici o &i alira tecnologia o beni anche non sanitan
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9. di aver partecipato nel corso degli ultimi duc anni all’organizzazionc o in qualitk di relatore di

eventi organizzati da sponsor/anienda farmaceutica/organizzazione/ fomitore di dispositivi medici o
altre iecnologic anche non saritane, diewo compenso percepito direttamente e/o per il tramite

dell'enic/organizzazione ne; quale opera
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10. di aver svolto nel corso degh ultie duc anni aitivitd 0 contribuito afla progettazione di un

farmaco/dispositive medico e o sanitario diciro compenso percepito dircttamentis ¢/o pet il tramite

dell’ente/arganizzazione nel quaic opesd
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11. di aver ricoperto nel corso degli ultini due anni o in quello in corso una posizione manageriaie
con funzioni gestionali nel scguente istituta, in cui 81 svolge rcerea medica che ¢ stata finanziata da
parte di sponsor/azienda farmaceutica’organizzazions sanitaria/produttore o fornitore di dispositivi
medici o di altra eategoria di beni anche non sapitant

12. di aver ricevulo ne! corso degli nitim: duc anni il pagamento di diritti e/o di aver posseduto quote
di partecipazione, titoli, diritti i opzione. quote di capitale, diritn da brevetti o altre forme di
proprieta intellettuale da part di sponsor/aziende farmaceutiche/organizrazione saitaria/produttore

o fornitore di dispositivi medici ¢/o sanitari o di alus wenologia anche non sanitaria

13. di aver avuto nel Corse degli ultimi due anm interessi fingnziari m Aziende fornitrici dei SSN o
1n socictd direttamente colicgate a sponsorazignda farmaceutica/organizzazione sanitaria/produttore
o fornitore di dispasitivi medici o di altrs tecnologa snche non sanitaria

14. di averc relazioni di parentela entro it secondo grado o affinitd o convivenzs more wroria con
soggetti la cui anivita correlats con la missson dell’azienda farmaceutica/produttore/oTgaMzZZAZIONE
itura.

sanitatia, | sw rappresentanti commerciali 0 1 suot titolar dLk
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16. che lorganizzazione per la quale svolge una defic attivita di cu1 ai punti precedenti, nceve
finanziamenti da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione sanitania/produttore 0 fornitore di

digpositivi medici o di altra tecnologia anche non sanitacia

17. di essere impegnato in un'attivid che potrebbe essere percepita come un condizionamento/

conflitto di interessi € comungue non rientrante in nessun cast di cui mi pumti precedenti

18. dj aver percepito nel corse degli uitimi duc anni doni. direttamente O indirettamenic da sponsor/

azienda farmaceuticaorgani
beni tecnoiogici anche non sanitart

szuzione sanitaria/produttore/fomitore di dispositivi medici o di altd
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Ai senxi del D.Lgs, 196/2003 ¢ dell’articolo 13 de) GDPR 679/16 ¢ consapevole dei dintti spettanti
in ordine all'utitizzo dei dati conferiti, si autorizza il trattamento dei propti datl personsii.
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