
DICHL4RAZIONE SOSTITUTEVA DI ATTO DI NOTOBIETA’
(art 47D.PR 445/2000)

In ñferimento all’ inearico di doc&nte confexito dali’ A.S.L. NO in con prot. 3O469 del 10.05.2024 per lo
avolgirnento deli’ attiviti di docenn al Corso “Giornate di aggiornamento muItidisciplinare in Ofl “
codiceECM 47879.

11 sottoseritto Doff. Bruno DALBI

consapevole delle respon.sabilità e dells pens stabilite dallà. legge per fuse attestazidni e mendaci
dichiarazioni (art. 76D.P.R. ii. 445/2000), sottc la sua persçnale responsabiiitI7
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Ii sottoscritto Doff. Bruno BALBI in qualità di docente, al corso “Giornate di aggiornamento
multidisciplinare in ORL” codice ECM 47879 ai sensi dell’art. 76, comma 4 deIl’Accordo Stato
Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di acoreditarnento per
1’ erogazione di eventi ECM

DICHIARA

che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali
in ambito sanitario:
- C≤c. ~EMRlk’6-, (hir-il, 6-fvcL1&AgII~l1vlv~J~L

Datae firma 7 tvho

OPPURE

DICHIARA

Che negli ultirni due anni non ha avuto rapport.i con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sauitario:

Data e firma
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