
DICHIARAIRONE SOSTfl’UTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DEft 445/2000)

hi riferimento afl’inearico di docente conferito daIl’A.S.L. NO con prot. ii. 0019398124/GOCSS in data
22/03/2024 per lo svolgimento deIl’attività di docenza at corso di formazionc “Riforma Cartabia: Ia
procedura di estinzionc delle contravvenzioni”.

La sottoscritta! ii sottoscritto Dottssa Francesca Rubinetti

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

DICHIARA

;>( Ia insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito alPattivitã
flJFflI.*.

— i seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o Ia titolaritã di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dafla pubblica anirninistrazione o Jo svolgimento cli
attività professionali (in easy di 17011 svo/gimenio di a/Ire ailivifà lavorative o di 11011

i,toiaritc, di earle/ic, scrivere: “nitlia’)

Data, ~fl7.

Infede ~)
—. ~ft2YkitY?LC ft~G~Q~k

Allegati: Fotocopia di docuniento di ic{entità in corso di validità

5’ervisto Pe,so,iale/ DicI,,arazione i,?sl~.c.c,x/e;Izc~ conflino di interessi.
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Azienda Sanicaria Locale
di Novara

Sede Legale: viale Roma, 7 —28100 Novara
Tel. 0321 374111 —fax 0321 374519
parcita .V.A.: 01522670031
www.asl.riovara.it

La sottoscritta! II sottoscritto Dott.ssa Francesca Rubinetti in qualitâ di docerite, al corso “Riforma
Cartabia: Ia procedura di estinzione delle contravvenzioni” ai sensi ddll’art. 76, comma 4
delI’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di
accreditamento per l’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi conimerciali
in ambito sanitario:

Data e firma V

OPPURE

DICHIARA

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

Data e firma

01., L9~d1~ ftxk~Vh

www.regione .piernonte.itlsanita

Azienda Sanitaria Locale NO
550 Governo Clinico e Svfluppo Strotegico
Dirigente Responsobile: dott.sso Oonieto Sorosinó — Trotw to pracico: doasso Irene Mario Augusta Boco
[~eI: 03221848692.0321374552
(e-maiL fomwz~one@osl,io~arait)


