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

In riferimento all’inearico di docente conferito dalPA.SL. NO in con prot. 7780 del 6.2.2024 per lo
svolgimento dell’attività di docenza al corso 7 mUle void deli’isteria”(~accreditato ECM 46303,).

Ii sottoscritto Prof. Filippo Maria Ferro

consapevole delle responsabilità e delle pens stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
diehiarazioni (art. 76 D.P.R. xi. 445/2000), sotto Ia sua personale responsabilità

DICHIARA

- la insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conifitto di interessi in merito alPattfvità
‘di cui sopra.

- i seg~ienti dati relativi silo svolgimento di (altri) incarichi o la titolarita’ di cariche in enti
di diritto privato regolati o fnanziati dalla pubblica amininistrazione o Jo svolgimento di
attivita’ professionali (In caso di non svoigirnento di afire aliività lavorative a di non
titolarità di cariche, scrivere: “nulla’9

~rw~

Data, ~

Infede -

Allegati: Fotocopia di documento di identit& in corso di validità

Sen’izio Persona/el Dichiarazione insusgtstenza con/litre di interessi.



ASL NO
Azenda ;nitaria Locale
diNovara

Sede Legale: viale Roma, 7— 28100 Novara
TeLO32I 374111—faxO32l 374519.
parcita ISA.: 01522670031
www.asl.novara. it

Ti sottoseritto Prof. Filippo Maria Ferro in qualità di docente al corso 7 mule volt! dell’isteria”
(Novara 12 febbraio 2024 -aecreditalo ECM 46303), ai sensi deIl’art. 76, comma 4 dell’Aecordo
Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paxagrafo 4.5 del Manuale nazionale di acereditamento per
l’erogazione di eventi ECM

DICHIARA

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

Data e firma

OPPURE

DICHIARA

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

Data e fimia

WWW.regiane .piernonte.idsani~

Azienda Sanitaria Locale NO
SSD ~overno Clinico e SWluppo Strutegico
Dirigente Responscbile: dottsso Donielu Sarasino — Trotto ía protico dattsso SiWia Abelli
(tel.: 0322/842692-0321374552
(email: rormoziane~csl.nGvara.fl


