CODICE:
DICHIARAZIONI 086/Mod/20/Rev.001

PER CONFERIMENTO INCARICO
ACCETTAZIONE DI INCARICO

OGGETTO: Informativa di conferimento incarico corso: “Meet the expert” (ECM 50308).

11 sottoscritto, ,/AS‘COL L ST=pANo , in qualita di:

Responsai)ile Scientifico
« Docente/Tutor
comunica di accettare 1’incarico di docenza per il corso di formazione in oggetto e, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni non veritiere e false attestazioni,
DICHIARA

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di incompatibilitd e conflitto di interesse, con

I’incarico in oggetto;
- che, presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione (come definiti ai

sensi dell’art. 1 co.2 lett. d) del D.lgs. n. 39/2013):

non svolge incarichi (cfr. art. I co. 2 lett. e) D.Lgs. n. 39/2013)
SVWW
non ¢ titolare di cariche (cf: art. 1 co.2 lett. e) D.lgs. n. 39/2013)

Wﬁ?

non svolge attivita professionale;

svolge le seguenti attivita professionali W A8t DSRIIATSCo Gl cn

- che, ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’ Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5
del Manuale nazionale di accreditamento per I’erogazione di eventi ECM, negli ultimi due anni:
non ha avuto rapporh con soggetti portatori di interessi commercmh in ambito sanitario

ha avuto i Wem portatori di int mmerciali Wﬁo




