
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art 4711PR 445/2000)

In riferimento all’inearico di docente conferito dall’A.S.L. NO con prot. 7787 del 6.2.2024 per lo
svolgimento dell’attività di docenza al corso “I mule void deli ‘isteria “(‘accreditato EC’M 46303).

Ii sottoscritto dott. Paolo Calini

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

DICHIARA

- Ia insussistenza di situazioni, anehe potenziali, di conflitto di interessi in merito alPattività
di Gui sopra.

- I seguenti dati relativi allo svolgimento di (altri) incarichi o Ia titolarit& di cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica aniministrazione o 10 svolgirnento di
attivita’ professionali (in caso di non svolgimento di aitre attività lavorative a di non
titolarità di cariche, scrivere: tfnuila ~9

Data, /2 12 ( 2o24

Infede rf~J23

Allegati : Fotocopia di documento di identità in corso di validità

Sen’izio Persona/il Dichiarazione insussislenza conflutlo di inleressL



rn:£ Azienda Sanitaria Locale

di Novara

Sede Legale: viale Roma, 7 — 28100 Novara
Tel. 0321 374111 —faxO32l 374519
partita I.V.A.: 0152267003 I
www.asl.novarait

Ii sottoseritto Doff. Paolo Calini in qualità di docente al corso ‘7 mUle volti dell’isteria” (Novara
12 febbraio 2024 - accreditato ECM 46303), ai 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’erogazlone di eventi ECM

DICIUARA

che negli ultimi due anni ha avuto I seguenti rapporti con
in ambito sanitarlo:

Data e firma

OPPURE

DICHIARA

portatori di interessi commerciali

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

Data e firma

~2)~(Zc~2c~

WflEMONIL
www.regione .piemonte.it/sanita

Azienda Sanitaria Locale NO
SW Governa Clinico e SWfuppo Strategico
Dirigente Responsabile dott.ssa Danielo Sara,ino — Tratta to protico: dottssa SiivJa Abelll
(teL: 0322)848692-0321374552
(e-mail: forrnozione(&osLnov~~~jQ


