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'ACCETTAZIONE DI INCARICO
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'OéGE“ijfb: 'Ihféﬁfs_igﬁva'hdj conferimento incaxicd corso residenziale “Promozione dell*utilizzo appropriato

- <%, degli antibiotici in Medicina Generale” (ECM 52748) - prot. 1. 66615del 31710/2025.
R . . ~

1 sottoscritto, V\M o Céw}@;ﬁl Vit . ™ in qualita di: i v
»~.01 Responsabile Scientifico R c ‘
2 Docente/Tutor o -

comunica di-accettare .]'Z-i'h_carico' di docenza per il corso di formazione in oggetto e, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni non veritiere ¢ false attestazioni, - - N
-  'DICHIARA
“ehe pon sussistono situazioni, anche spotenziali, di-incompatibilita ¢ conflitlo di interesse, con
I’incarico in oggetto; _ s . ’
- che, presso enti di diritto privatd regolati o finanziati dalla pubblica amministrazigne (come definifi ai
sensi dell’art. 1 co.2 lett. d) del D.Igs. n. 39/2013): &2
[0 non svolge incarichi (¢fi: art. I co. 2 letr. e} D.Lgs. n. 39/2013)
O svolge i seguent incarichi % 5

[ non & titolare di cariche (¢fi: art. 1 co.2 lett. ¢) D.lgs. n. 39/2013)
3 ricopre le seguenti cariche _

1 non svolge attivita proféssionale;
svolge le seguenti attivita professionali

- che, ai sensi dell’art, 76, comma 4 dell” Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5
del Manuale nazionale di accreditamento per erogazione di eventi ECM, negli uitimi due anni:
T non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario
[J ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario

- che & consapevole di dover dichjarare ad apertura del proprio intervento durante il corso in oggetto la
declaratoria di eventuali rapporti di collaborazione con soggetti- portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario avuti negli ultimi due anni.

- di essere informato che: _

- la presente dichiarazione sard pubblicata, insieme al curriculum vitae e all’indicazione del
compenso percepito, sul sito web dell’A.S.L. NO, sezione Amministrazione Trasparente, come
previsto dal d.Lgs 33/2013, art. 15, comma i ¢ dalla delibera Civit. 50/2013;

- i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno wattati, anche con strumenti
informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presents dichiarazione

. vienc resa. '
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