DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 445/2000)

In riferimento all’incarico di docente conferito dall’A.S.L. NO in con prot. N. 0016415/24/GoCSS in data 12
marzo 2024 per lo svoigimento dellattivitd di docenza al corso di formazione “Il nuovo codice, primo
tagliando della giurisprudenza™.

I sottoscritto dott. Gian Pietro Savoini

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

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito all'attivita
di cui sopra.

- 1seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarita di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di
attivitd professionali (in caso di non svolgimento di altre attivita lavorative o di non
titolarita di cariche, scrivere: "nulla”) :
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Allegati: Fgrocopia di documento di identit in corso di validita

Servizio Personale/ Dichiarazione insussistenza conflitto di interessi,



Sede Legale: viale Roma, 7 — 28100 Novara

= Azienda Sanitaria Locale Tel. 0321 374111 = fax 0321 374519
di Novara partita |.V.A.: 0152267003 |
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Il sottoscritto Dott. Gian Pietro Savoini in qualitd Responsabile Scientifico e di docente, al corso “/]
nuovo codice primo tagliando della giurisprudenza” 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

DICHIARA
che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali

in ambito sanitario:
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DICHIARA

Che negli ultimi due anni nen ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario:
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Azienda Sanitaria Locale NO

55D Governo Clinico e Sviluppo Strategico

Dirigente Responsabile: dott.ssa Daniela Sarasino — Tratta lo protice: dott.ssa lrene Moria Augusta Boca
frel: 0322/1848692-0321374552
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