
£fl DICHIARAZIONI ogo/Mothon 001
~ PER CONFERIMENTO INCARICO ev

fl ACCEflAZIONE DI

OGGETTO: Informativa di .conferiinento inearico .corso rcsidenziale “IFCC, i pilastri del quubiamento nel
processo assistenziale in ASL NO” ~ECM 52284) - prot. xi. 57187 del 16.09.2025

II sott6scritto, ~&~Si. •‘~~Ai~Ncn ___________, in qualità di:
0 Responsabile Scientiflco

~Q Docente/Tutor
comunica di accettare l’incarico di docenza per ii corso di fozmazione in oggetto e, sotto Ia propria
responsabilitâ e eohsapevole dde sauzioni jenali previste aIl’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nd easo di
diebiarazioni non veriti&e.e false attestazioni,

DICfflAJL4
- ehe non sussistono siiuazioni, anche potenziali, di in~ompatibi1ita e conflitto di interesse, con

l’incarico in oggetto;
- the, presso enfi di dfritto privato regolati o finauziati dalla pubblica amministrazione (come defin itS at

sensidell’art. 1 co2 left. d) delD.lgs. ii. 39/2013):

U non svolge incarichi (cfr art. I co. 2 left. e,) D.Lg& ii. 39/2013).
5K svolge 1 seguenti mcanchi l3~I~E1~SUO_t~ @.~C~J~)O DPI - vcc

v ‘ ceettt~ ~p~S~ ________________

o non è titolare di eariche (cfr art: 1 co.’2 left e) Digs. it 39/2013)
$~ricopreie seguenti cariche ~ C CfLfl≥ico

[] non svolge attivitâ professionale; I

‘9~ svolge le seguenti affività professionali 1 rffER\*9.flt. t°r≤>Rlh$cJA liE— .&OU
cJ1k~. b ope\~~≥- ftt~A1~E\ ,CVtE’RfC iMrEtCBktufl~jO

- che, ai sensi dell’art. 76, comma 4 de11’Ac~ordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5
del Manuale nazionale di acereditamento per l’erogazione di eventi ECM, negli ultimi due anni:

%<‘non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitarie

ha avuto i seguenti rapporti con sogg~tti portatori di interes~i commerciali in ambito sanit?rio

- chè e consapevole di dover dichiarare ad aj,ertura del proprio intervento durante ii corso in oggetto la
delaratoria di eventuali rapporti di collaborazione con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario avuti negli ultimi due armi. H -

- di essere infom~ato che:
- la presente dichiarazione sara pubb1icata~ insieme al curriculum vitae e all’indicazione del

compenso percepito, sul sito web dell’A.S.L, NO, sezione Amministrazione Irasparente, come
previsto did d.Lgs 33/2013, art. 15, comma 1 e dalladelibera Civit. 50/2013;

- i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno tr4ttati, anche con strumenti
informatici esàlusivamente nell’ambito del procedimento per II quale Ia preserite dichiara.zione
viene resa.

itiogo data
II Dichiarante

(fiimapcresttsoeir formaleggibile)
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