Sistema Socio Sanitario

I Regione

| Lombardia
ASST Ovest Milanese

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi degli artt. 46 & 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevale delle conseguenze di cui all'art. 75,
comma 1, del D.F.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 78, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci}

lliLa sottoscritto/a CHIODILUCIA natofaa  Magenta (MI)
il 271091971 e residente a in via CAPR
C.F. CHDLCU71P67E801S professione Infermiere
tel lavoro cell. fax
e-mail  luciachiodi@live.com

CHIEDE

di partecipare alfevento formativo Gruppi di miglioramento dal titolo TECNICHE DI RIABILITAZIONE COGNITIVA: UTILIZZO DEL

PROGRAMMA COGPACK
dal 21/04/2021 al 20/10/2021 (Edizione 1) dal 21/04/2021 al 20/10/2021 (Edizione 1) dal 21/04/2021 al 201072021 (Edizione 1) dal

2410412021 al 20/110/2021 (Edizione 1) dal 21/04/2021 al 201102021 (Edizione 1) dal 21/04/2021 al 20/10/2021 (Edizione 1)
o con sponsarizzazione { rimborso spese di iscrizione, viaggio, vittoy,
= in gualita di docenteirelatore/tutor/moderatore con incarica retribuito,
)Gn gualita di docente/relatoreitutorimoderatore con incarico non refribuite:

o in qualitd di docentelrelatore/tutormoderatore con incarico con solo imborso spese;

2 di ricoprire il ruolo di respensabile scientifico del'evento

RICHIARA

sotto la propria personale respansabilita ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 comma 25 della L. 25.11.2003, n. 326 e delle altre norme
vigenti sulla verifica e dichiarazicne di conflitto di interessi:

}r{li non avere Interessi direttl o indiretti con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggetti pubblici
/o privati (1) che possano pregiudicare |a finalita esclusiva di educazioneformazione dei professionisti della Sanita nelfattivita

formativa residenziale;

»¢he nell'ultimo biennio non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tali da pregiudicare
la finalita esclusiva di educazionefformazione dei professionisti della Sanita nell'attivita formativa residenziale;

~di nan indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice elico comportamentale vigente altinterno della
AziendasAgenzialistituto e al codice deontologico della propria professione cosi came approvato dal proprio ordine:

¢o/di non aver usufruito per pil di 2 volte nell'arco dell'annc in corso del contributo per il rimborso spese per partecipazione a eventi
farmativi esterni dallo stesso sponsor

»’ﬂw\s ¢
- Lk * - >
In fede” ( { e \,&ﬁa‘wx Data ™ 42&?}{

{13 Prechs sussists confito di nbarsssi & ~aressara cths il realors ashia o abhiz Avuin NRI‘UtETa Biantin, wia qualsiasi ot A coinleceagenzs dingts o ndivatis 810 SusSIst un qusasi ispaote 0
ibarassa oo inAUSINE TRrTIarR.tsa @ di Sumant o psis sanitas ale s6tiolhe a amperbope < qume @ mprese, Spear G189 paEsanNs 11te Todo tarfigursre il doseatalmlitne coe SNELE O
itarse soemmarsiad che porrebbarn trara vanlaggio dela sus ot di desonle releere di persanale apoarerere ePambily det §.8.M, S preces cha ia prastrizionn di e nellambie deitaliheg
Zinize dai profass onesti sacitan - affeliusta seconds ortari f: sagicnevalezz B Toerenza - ron & el Vi casped con aziards fermacaiskets & o sitman o prasdi sani durela crdgrae
fatispacic di corfine ¢ inforassa, )

~Aisars Sailan, 28 0 PR 4500, I8 dorinraznn & sohosaria del marsssatn n prasanza det o peodente adselts seero soliosaila £ cresentats inilaments s copa faissatics ran matenlieats th
wn documents di idsntita del sctinssrsions,



