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a3 sensi degli ant. 46 e 47 D.P.R. 44572000 (dichiarazione sostitutiva di centificazione e di aito dj
notorictd) ¢ consapevole della decadenza dei benefict di cui all'art, 75 ¢ delle conscguenze penali
previste dali'art. 76 del medesimo I.PR. 44572000 per le ipotesi di falsitd in ani e dichiaruzioni
mendaci ¢ consapevole dell’importanza che quesia dichiarazione riveste nefi’ambito dell’anivitd
professionale svoltapresso U. 0. C. FLRR KA LA , © consspevole altrest
che l2 veridicitd delle affermazioni di seguito ripovtate & condiziope cssenziale della permanenza
dells fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il rapporto di lavoro con I"amministrazione:

1. dl intrattenere #/0 di avere Intrattenuto, nells qualith di dipendente, da sperimentatore
coordinatore, da consulenze, de membro dif Azzembles consuitiva, comltato o erpanismo
equivalente, da sperimentacore (indicare 1l periodo & cul risale Feventnale rapporto ¢ Ia

tipologia di rapporto)
N0

indicare sc negli ultm: 2 anni siano stati percepiti

compensi diregamenie e/o indirettemente per il ramite deilente/organizzazione di cui trattasi
relativamente alla produzione di farmaco/dispositivo (indicare 1'Ente ¢ 'Qrgunizzazione da cui sono

stati parcepiti | compensi) . g

2. di avere svolto nel corso degli ultimi duc anni studi clinici in relazione alio sviluppo di un

farmaco/dispositivo sanitario
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3. di avere operato nel corso degli ultimi duc anni in qualit di consulenie per Ia seguente
organizzazione /o aziends M 0
i

4. di avere svolto, nel corse degli ultimi due anni, studi clinici in relazione alle sviluppo di un
farmaco/dispositivo medico sanitario M (9

S. di averc partecipato, nel corso degli ultimi due enni, ad un comitato o organs consultivo che ha
prodotto decigioni comrelute afla ricerca su un farmaco/dispositivo medico sanitario

¥-D

6. di avere percepits, nel corso degh ulumi due anni, diretamentc o per tramite dell'ente/
organizzazione per 1a quale opera, un contributo per spese viaggio/alloggio/isoggiomo per ricerca su
un farmaco/dispositive medico sanjtano

s )
Nt
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7. di avere avute pagate ncl corso degli uitimi due anni direttamente o per tramitc
dell’organizzezione nel quale opera, le spese congressuali da sponsor/aziende farmaceutiche/
organizzazioni sanitarie/prodution/fomitori di dispositivi medici/o di altri bend sanilani o non sanitari

Wl
—

2

B. di aver ricevuto nel corso deghi ulimi due anni, direttamentc ¢/o per (ramile dell’Ente/
organizzazione ncl quale opera, forniture di farmaci o attrezzature, oppure supporto amministrativo
ds sponsor/azienda farmaceutica‘organizeazione sanitaria/ produtiore /o fornitore di dispositvi

Vg

medici o di altra tecnologia o beni anche non sanitari

9. di aver partecipato nef corso deghi ultimi due anni all’organizzazions o in qualitk di relatore di
eventi organizzati da sponsor/aziends farmaccutica/organizzazione/fornitore di dispositivi medici o
altre tecnologic anche nom sanitare, diewo compenso percepito direttamente e/o por il tramite
dell’entc/organizzazione nel quale opera N« (9

10. di aver svolto nel corso degli vitimi due anni ativitd o contribuito alla progedtazione di un
farmaco/digpositivo medico ¢ o sanitario dietro compenso percepilo dircttaments /0 per il tramite
dell’ante/organizzazionc nel quale opera N‘ 0
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11. di aver ricoperto nol corso degii ulumi due anni 0 in quello in cotse una posizione managerigle
con funziani gestionali nel seguente istituto, in cui si svolge ricerca medica che ¢ stata finanziata da
parte di sponsor/azienda farmaceutica/organizzazione sanitaria/produttore o fornitore di dispositivi
medici o di altra categorig di bem anche nos sanitan /(/f\ (()

12. di aver ricevule nel corso degli ultimi due anni il pagamento di diritti e/o di aver possedute quote
di partecipazione, titofi, diritti di oprione, quote di capitale, diristi da brevetti o altee forme di
propriets intellettuale da parte di sponsor/aziendc larmaceutiche/orgasizzazione sapitaria/produttore
o fornitore di dispositivi medici /0 sanitari o di altra tccuologia anche non sanitaria

13, di aver avuto nel corso degli ultimi due anni interessi finanziari in Azieade fornitnci dei SN o
i societd diretiamentc colicgate a sponsor/azienda farmaceutica/organizzazions sanitaria/produttore
o fornitore di dispositivi medici @ di altra tecnologta anche non sanitaria

W AN

N U

14. di avere relazioni di parentela entro il secondo grado o affinitd o convivenza more wrorio con
soggetti la cui artivita & correlats con la mission deli*azienda farmaceutica/produttore/organizzazione

sanitaria, i sui rappresentanti commerciali 0 1 suoi titolari di fornitura.
4 /\ Ao
NV
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18, di essere componente di una fondazione o altre persona giuridica con 0 senz2 scopo dj lucro
A

16. che !'organizzazione per la quale svolge una delie attivied i cui ai punti precedenti, riceve
finanziamenti da sponsor/azienda farmaceutica’organizzazione saniteris/produtiore o fornitare di
dispositivi medici o di altra teenologia anche non sanitaria
L f]
i

v

17. di essere impegnsto in un'attivitd che potrebbe essere percepits come un condizionamento/

conflitto di intcressi & comunque Don rientrante in nessun cesi di cw ai punti precedenti

e
Y

18. di aver percepito nel corso degl ultimi due anmi doni, direttamente o indirettamentc da sponsor’
azienda farmaccutica/organizzaziane sanitaria/ pmdunordfomtwre di dispositivi medici ¢ di altri

beni tecnologici anche nor sanitar: i
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Al sensi del D.Lgs. 196/2003 ¢ dellaticolo 13 del GDPR 679716 ¢ consapevole dei dirimi spettanti

in ordine all'utilizén ci dap confenti, si sutorizza il trattamento dei progni dati personali.
Luogo c daia t Z05 ; 1{7_{5’1
11 Dichiarante

Tiacdamo Dbute
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