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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.:28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle conseguenze di cui al'art. 75,
comma 1, del D.P.B. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 76, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci)

lIlLa sottoscritto/a PRIOLO ANTONINO nato/aa Castellanza (VA)
il 18/06/1967 e residente a in via CAP
C.F. PRLNNN67H18C139Z professione Altre figure esenti da crediti
tel.lavoro 0331471218 cell. 328 6314963 f{ax
e-mail tanypriolo@gmail.com

CHIEDE

di parteclpare all'evento formativo Formazione residenziale classica (fino a 100 partecipanti) dal titolo L'AUTODETERMINAZIONE (N
AMBITO" SANITARIO: UN DIRITTO RICONOSCIUTO PER LE PERSONE CAPAC| E LE PERSONE IN CONDIZIONE DI
FRAGILITA" (CONSENSO INFORMATO, DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO E AMMINISTRATORE DI SOSTEGNOQ)

dal 20/05/2021 al 25/05/2021 (Edizione 1)
O con sponsorizzazione ( rimborso spese di iscrizione, viaggio, vitto);
’/&/ﬁ qualita di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico retribuito;
0 in qualita di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico non retribuito;
© in qualita di docente/relatore/tutor/moderatore con incarico con solo rimborso spese;

O di ricoprire il ruolo di responsablle sclentifico dell'evento

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita ai sensi e per gli effetii dell'art. 46 comma 25 della L. 25.11.2003, n. 326 e delle altre norme
vigenti sulla verifica e dichiarazione di conflitlo di interessi:

o di non avere interessi diretti o indiretti con industrie farmaceutiche ed allri sponsor commerciali o con altri soggetii pubblici
e/o privati (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'attivita

formativa residenziale;

O che nell'uitimo biennio non ha avuto rapporti con azlende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanilari tali da pregiudicare
la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell'atiivita formativa resldenziale;

odi non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti e al codice efico comportamentale vigente all'interno della
Azienda/Agenzia/lstituto e al codice deontologico della propria professione cosl come approvato dal praprio ordine;

o di non aver usufruito per pil di 2 volte nell'arco dell'anno in corso del contributo per il rimborso spese per partecipazione a evenli
formativi esterni dallo stesso sponsor
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(1) Porché susslstaconliitio di inllessi 4 nocessarlo cha il relatora abbia o abbla avulo nelfullimo bienalo, una qualsiasi forma di colntoressonza dirclta o Indlrolla /o suss'sta un qualsiasl rapporto di
i ol b di

on Induslio i l o prasidi sanitari /o sla tilolaro o compartecipo di quoto di Improsa, rapporil che possano in lal modo configurare i docenle/telatore come porialora di
intoressi c.ommurc_ia!l che palmpbafo Irane vantaggio dalla sua alliviia dl docento /relalore di personale apparienente all'amullo del S.S.N. Ememuhmﬂmsgﬂﬂm_nleasLmlLﬁmdnanlkmﬂ
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nica dei profo ongdo cri £o
[attispecle dicenflilio di inleresse, . ;
* Al sons] dell'art. 33 D.P.R. 445/2000, |a dichlarazlono ¢ dall'l inp del dip addello ovvero op
un documento di [dentita def solioscritiore.
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