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ai seesi degli artt. 46 e 47 D.PR. 44572000 (dichiarazione sostirutiva di cenificazione e di atto di
notorietd) e consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art, 75 ¢ delle conseguenze penali
previste dall'art. 76 del medesimo [LPR. 44572000 per le ipotes: di falsitd in anti e dichiarazioni
mendaci ¢ consapevole dell’importanza che questa dichiarazione riveste nell’ambito dell’antivitd
professionale svolta presso J 4(1‘4' ., © consapevole altresi
che 2 veridicita delle affermazioni di seguito riportate & condizione essenziale deliz permanenza
detla fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il rapporto di levoro con 'amministrazione;

1. df intrattenere e/o di avere lnteattenuto, nella qualitd di dipendente, da sperimentstore
coordinatore, da comsulenze, dax membro di Assembles consultiva, comitato o organismo
eqaivalente, da sperimentatore (indicare | periodo a cul rigale Peventuale Tapporto e [a

tipologia df rapperto)

12 Sc 3 ¢ risposty al precedente goesito, incicare se negli ulimi 2 anni siano stati percepitt

compensi ditettamente ¢/o indircttamente per i} tramite deli’ente/organizzazione di cui trattasi
reladvamente alla produzione di farmaco/dispositivo (indicare 1'Ente o I"Organizzazione da cui sono
stati percepiti | compensi)
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2, di avere svolto nel corso degli ultimi duc anmi studi clinici in relazione alio sviluppe di un
farmaco/dispositivo sanitario
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3. & averc operato nel corso degli uitimi duc anni in qualith di consulente per Ia scguente
ocganizzazione ¢/o aziends
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4. di avere svoito, nel corso degli ultimi due anni, studi clinici in relezicne allo svihppo di un
farmaco/disposstivo madice sanitario
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5. di avere partecipato, nel corso degli ultimi duc anni, ad un comitato o organo consultivo che ha
prodoito decisioni correlate alle ricerca su un fermaco/dispositive medico sanitaric

6. di avere percepito, nel corso degli ulimi duc anni, dirctiamenic o per tramile dell'ente/
organizzazionse per l& quale opera, un contributo per spese viaggio/falloggiosoggiorno per ricerca su
un farmaceo/dispositivo medico sunitano
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4. di avere avuto pagate nct corso degh ultimi due anni direttamente o per tramitc
dell'organizzazione nel quale opera, le spese congressuali da spansor/aziende farmaceutiche/
organizzazioni sanitaric/produttori/femitori di dispesitivi medici/o di altrt bem sanilari 0 non sanitari
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8. di aver ricevute nel corso degh ultimi due aani, direttamemc ¢/o per tramite dell’Ente/
organizzazione nel quale opera, forniture di farmaci o atrezzature, oppure SUpporto ammMinistrativo
da sponsor/ezienda farmaceutica/organizzuzione sanituria/ produttore ¢/o fomitore di dispositivi

medici 0 dj altra tecnologia o beni anche non sagitan

£ A

R VEA)
\J

9. di aver partecipato nel corso degli ultimi duc aoni all’organizzazione o in qualit di relatore di
eventi organizzati da sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione/fornitore di dispositivi medici o
altre tecnologic anche nom sanitane, diewo compenso perccpito divettamente /o per il tramite

dell'entc/organizzazione nel quale opera
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10. di aver svolto nel corso degli uitimi duc anni ativitd o contribuito alla progettazione di un
farmaco/dispositivo medico ¢ o sanitario dietre compenso percepito direttaments e/o per il tramite

dell'ente/arganizzazione nel guale opera
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11. di aver ricoperto nel corso degli ulumy duc anni o in quelio i corso una posizione manageriale
con funzioui gestionali nel seguente istituto, in cui si svolge ricerca medica che ¢ stata finanziata da
parte di sponsor/azienda furmaceutica/orgamzzazions saniaria/produttore o fornitore di dispositivi
medici o di altra categoria di bem anche non saniian
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12. di aver ricevuio ne! corso degli ultimi due anni il pagamento di diriti e/o di aver posseduto quote
di partecipazione, titoli, diriti di opzione, quote di capitale, diritti ¢a brevetti o altre forme di
proprieta intetlettuale da parte di sponsor/aziende tarmaceutiche/organizzazione sanitaris/produttore
o fornitore di dispositivi medici /0 sanitan o di altra (cenclogia anche pon sanitaria
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13. di aver avuto ne! corso degli ultimi due annj interessi finanziari m Aziende fornitrici del SSN o
in socictd direttamente collegate a sponsor/azienda farmaceuticw/ofganizzazione sagitanu/produttore

a fornitore di dispositivi medici o di altrs tecnologta anche non samtari
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14. di avere relazioni di parentela entro il secondo grado o affinitk o convivenza more uxorie con
soggetti Ia cui attivita & correlata con la mission deil’azienda farmaceutica/produttore/organizzazione

sanitaria, | sui rappresentant; commerciali o 1 suoi titolart di fornitura.
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18. di essere componente di una fondazione o altra persona giwridica con o senza scopo di lucro

16. che 'organizzazione per la Quale svolge una delle attivitd di cui al punti precedenti, riceve
finanziamenti da sponsor/azienda farmaccutica/organizzazione saniteria/produitore o fomitore di
dispositivi medici o di altra tecnologia anche non saniaria
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17. di essere impegnato in un'attivitd che potrebbe essere pereepita come un condizionamento/
conflitto di interessi e comunque non nentrante in nessun casi &i cw ai punti precedenti
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18. di aver percepito nel corso degli ultimi due anni doni, direttamente o ipdirettamentc da sponsor/
azienda farmaceutica/organizzazione sanitaria/produntore/fornitore di dispositivi medici ¢ di altr

beni tecnologici anche non sanitart
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Ai sengi del D.Lgs, 196/2003 ¢ dell'atticolo 13 de] GDPR 679/16 ¢ consapevole dei dintti spettant;

i ordine all'utilizzo dei dati confenit, si autorizza il trattamento dej propn dati peysonali,
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11 Dichiar,
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