DICHIA}IAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
(art. 47 DPR 445/2000) ,

InTiferimento all’ incarico di docente conferito dafl’ A.S.L.NO in con prot. 30465 del 10.05.2024 per Io
svolgimento dell’attivita di docenza al Corso “Giornate di aggiornamento multidisciplinare in ORL”
codice ECM 47879. '

1 sottoseritto Dott, Paolo Aluffi Valletti

consapevole delle responsabilitd 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 sitnazioni, anche potcnziali; di conflitto di-interessi in merito all'attivitd
di cui sopra. - | ‘

- i_seguenﬁ 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
attivita’ professionali (in caso di non svolgimento di altve attivitd lavorative o di non

titolarita di caviche, scrivere: nulla")

NuLLA

AL/

Injfede

. /{/ GOUNOVARA
;oA £.4%, GTORINOLARINGOIATE
e lﬂ\/ BIRETIORE
: Peof, Poplp Aluffi Vellettt

GRIFFPLAGSAISLIIOR

Allegati: Fétoaopia-di documeto di identita in corso di validita

Dichiarazione insussistenze conflitlo di interessi.



A.S.L. NO Sede Legale: viale Roma, 7 - 28100 Novara’

~ Azienda Sanitaria Locale Tel. 0321 374111 —fax 0321 374519
di Novara pardta KV.A; 01522670031
’ www.asl.novara.it

11 sottoscritto Doit. Paolo Aluffi Vallettl in qualita di docente, al corso “Giornate di aggiornamento
multidisciplinare in ORL codice ECM 47879 ai sensi dell’art. 76, comuma 4 dell’Accorde Siato-
Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5 del Manuale nazionale di accreditamento per
I"erogazione di eventi ECM

F

DICHIARA

che negli ultimi due anni ha avate i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi conm erciali
in ambito sanitario: : .

Data e firma

OPPURE

DICHIARA
. A~
" Che negli nltimi due anni nox ha avute rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in.
: ‘\émbito sanitario: |

Data e firma
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Azienda Sanitaria Locale NO . ¢
S8D Governo Clinico e Sviluppo Strategico

Dirigente Responsabile: dott.ssa Daniela Sarasino — Tratta la pratica: dott.ssa Silvig Abelli

frel: 0322/848692-0321374552
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