
— CODICE:

1~% DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA 026/Mod/24/Rev.O
~ PER L’EVENTO FORMATIVO

TITOLO EVENTO FORMATIVO:

Corso ATLS~ (Advanced Trauni:~ Life Support®) American College of Surgeons X
10-1 1-12 Aprile 2025

H sottoscritto Don. Alberto Musso in quatitâ di Responsabile Scientifico del suddetto corso, consapevole the
chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito al sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

1. Ia veridicità del dati;
2. t’assenza di qualsiasi tipo di conflitto di interessi;
3. di non aver prodotto analoga richiesta di accreditamento dell’eventofprogetto presso Ia Conimissione

Nazionale per [a Formazione Continua;
4. che nd easo siano previsti finanziamenti per 11 presente evento/progetto. essi provengano eselusivamente

da:
fondazioni o altri soggetti che non hanno interessi diretti od indiretti net mercato dci prodotti e
servizi sanilari;
quote di iserizioni del partecipanti;

5. di eonoseere Ic disposizioni relative allo svotgimento del corsi di formazione acereditati ECM per quanto
attiene Il rispetto dell’orario e del nurnero di discenti presenti, nonchd alla eongruenza tra quanto
dichiarato in fase di progeuazione e quanto effettivamente erogato, consapevole delle violazioni e sanzioni
previste per ii provider in easo di mancato rispetto di dette disposizioni;

6. di essere inforniato della possibilitâ di verifiche ispettive interne od esterne durante to svolgimento
deli ‘attività formativa:

7. di aver preso atto del curricula sottoscritti dai docenti e dai tutor individuali;
8. ai sensi dell’art. 76. comma 4 deII’Aeeordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del

manuale nazionale di acereditaniento per l’erogazione di eventi ECM che negli ultimi due mini:

0 aver avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario:

~i~on aver avuto rappoiti con soggeni poziatori di interessi commerciali in ambito sanitario;

9. net caso in cui al punto 8 abbia dichiarato di aver avuto rapporti con soggetti portatori diinteressi
eornmerciali in ambito sanitario. di essere eonsapevole cdi garantire che l’esistenza di tall rapporti deve
essere dichiarata ai partecipanti all’inizio dell’attivitâ forniativa.

Si precisa che in ogni caso è vietata “laproduzione, ii coinmercia, Ia rappresentonza, Iapubhlicirà difurmaci,
dispositii’i medic!, thspositn’i ,nethci diagnostici in vitro, apparecchiature elettromcdicali 0 loro componenti.
albnenti dietetic! o per I ‘inJ’anzia, inedicinali otneopatici” (art. 48. c. 25 dcl D.L. n. 269/03 eonvertito in L. it

326103).
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