
DICI{LARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPi? 445/2000)

In riferimento all’incarico di docente conferito dall’A,S.L. NO in con prot. 7753 del 6.2.2024 per lo
svolgimento deIl’atti’vitâ di docenza al corso ‘7 milk volti deli ‘isteria “(accreditato ECM 46303).

La sottoscritta Prof.ssa Patrizia Zeppegno

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua personale responsabilità

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anehe potenziali, di conflitto di interessi in merito all’attivita
di Gui sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o Ia titolarita di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 0 lo svolgimento di
attivit& professionali (in caso di non svolgirnento di altre attività lavorative o di non
titolarita di cariche, scrivere: rrI~uhla I’?)
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Data, 421 oa
Infede

Allegati Fotocopia di documento di identita in corso di validità

Servizio Personcie/Dichia,czione insusgistenw conflutfo di inleressi.
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Azienda Sanitaria Locale Tel. 0321 374111 — ~x 0321 374519
~7!~ di Novara partita I.V.A.: 0152267003 I
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La sottoscritta Prof.ssa Patrizia Zeppegno in qualità di docente al corso ‘1 mule volti dell’isteria
(Novara 12 febbrajo 2024 - accreditato ECM 46303), ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo
Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acoreditamento per
l’erogazione di eventi ECM

DICBL4RA

che negli ultinti due anni ha avuto I seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario:

Data e firma

OPPURE

DICHIARA

Che negli ultimi due amil non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:

Data e firma 4L~oz~J7%t

*~4 h~rP’T1
www.regione .piemonte.itlsanita

Azienda Sanitaria Locale NO
SSD Governo CIinico e Swluppo Strotegico
Dirigente Responsabiie: dott.ssa Daniela Sarasino — Tratto Jo proflco: dottssu Si/via AbeIIi
(tt 03221848692-0321374552
(e-niolk Thrmazioriec~asLnovora.ftJ


