Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ST Ovest Milanese

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

{al sensi degli arit. 46 e 47 dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 8 suce. mod., consapevols delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del D.P.R.
medesimo nonché delle sanzioni previste dall'arl. 76, per le Ipotesi dl falslta In alti e dichlarazioni mendacl)
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CHIEDE
di pariecipare all'evento formativo Formazione residenziale classica (fino a 100 partecipanti) dal litolo LA LIQUIDAZIONE DEL DANNO ALLA
55?(?/(?5,72%22 al 10/05/2022
O con sponsorizzazione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vilto);
Qin qualita di docente/relatore/tutor con incarico retribuito;
/cﬁn qualita di docente/relatare/tutor con incarico non retribuito;
O in qualita di docenle/relatore/tutor con incarico con solo rimborso spese;

O diricoprire il ruolo di responsabile scientifico dell'evento

DICHIARA

sollo la propria personale responsabllita ai sensi e per gli effetli dell'art, 48 comma 25 della L. 25.11.2003, n. 326 e delle allre norme vigenti sulla
verifica e dichiarazione di conflitto di interessi:

f/dl non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici e/o privali
{1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione del professionisti della Sanita nell'attivita formativa residenziale;

che nell'ultimo biennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tall da pregludicare la finalita
escluslva di educazione/formazione del professionisti della Sanitd nell'attivita formativa residenziale;

/a di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenli e al cadice elico comportamentale vigente all'interno della Azienda/Agenzia/lstiluto
e al codice deontologico della prapria professione cosl come approvato dal proprio ordine;

/ di non aver usufruito per pili di 2 voit& nell'arco dell'anno in corso del conlributo per il imborso spese per partecipazione a eventi formativi
esterni dallo s ONSOr o —
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In fede*

Data

(1) Perché sussisla conflillo di Interess| & necessario che il relalore abbia o sbbia avulo nall'ulimo blennio, una qualslasi forma di coir 1za direlia o Indl| o/o Isla un qualsiasl rapporto di
inleresse con induslrie farmacaulicha e di sirumanli o presidi sanilarl e/o sla lilolare o comparlocipo di quole di impreso, rapporli che possano In tal modo configurare il docenle/relalore come porialore di
| iall che potrabbero frarre vanlagglo dalla sua allivila di docenle /refalore di parsonale appartanente all'ambilo de S.S.N. Sl praci scriziona ci nalf i

g sd 0 - etlelivala secondo criter] di raglonevolezza e coerenza - nop & anpoyerabile a i rapporti con aziende [armacautiche e di st mentl o presidl sanilari [donsf a conligurare

“ Al sensi dell'arl. 38 D.P.R. 445/2000, la dichlarazione & solloscrilta dallinteressato in presenza dal dipandante addello ovvero solloscrilla e presentata unitamente a copla folostalica non autenticata di
un documento di Idenilla de) sollosciitlore,



