
DIC1IIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art 47)3)’!? 445/2000)

In riferimento aIl’incarieo di docente conferito dali’.A.S.L. NO in con prot. 75170 in data 13/12/2023 per 10
svolgimento deli’ attività di docénza at corso di formazione “Aggiornamento per addetil antincendlo di
livello 3”

II sottoscritto dott. Fabrizio Feruglio

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e niendaci
diehiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto Ia sua personaie responsabilita

DICfflARA

- la insussistenza cli sitnazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito aU’attivita
di cui sopra.

- i seguenti dati relativi allo svolgimento di (aitri) incarichi o Ia titolarita’ di cariehe in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica aniministrazione o lo s~’o1gimento di
attivita’ professionali (in caso di non svolgimento di altre atlività lavorative o di non
titolarita di cariche, scrivere: “nulla’):
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Data, —
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Aflegati: Fotocopia di doenmento di identiti in corso di validità

Sen’Izio Personaje/Djchjcrazjc,,e insussisrenzc, con fifties di iiztc,~ssL
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Azienda Sanitaria Locale
diNovara

Sede LegaTe: viale Roma, 7 —28100 Novara
Tel. 0321 374111 —faxO32I 374519
partita I.V.A,: 01522670031
wwwssl.novaraJ~

II sottoseritto Doff. Fabrizio Ferugilo in qualità di docente, al corso, “Aggiornamento
per addetti antincendio di livello 3” al sensi dell’art. 76, comma 4 delI’Accordo Stato
Regioni del 2 febbraio 2017 e del ‘paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di
acereditamento per l’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

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

Data e firma
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Aaienda Sanitaria Locale NO
SSD Govemo CIinico e Svfluppo Strategico
Dirigente Responsabile dottssa Daniela Sarasino — Tratta Ia praticv dottssa 51Mg Abel!?
(teL~ 03221848692-032 !374S52
(e-mail: farmanpoec&m~pgyarait?


