
DICHIARAZIONI CODICE:
~ PER CONFERIMENTO INCARICO O86iMod/20/Rev.0Q1

~ ACCETTAZIONE DI IN~ARICO

OGGETTO: Inforniativa di conferimento incarico corso resideuziale “Promozione deIl’utilizzo appropriate
degli antibioticl in Medicina Generale” (ECM 5Z748) - prot. n. 66663 dcl 31/1 0/2025.

ii sottoscritto, ~ R~ Y5I~ ~l ~I-I4 ? UL5’~t~ ,in qualitã di:
Responsabile Scientifico

(5~~n1e Tutor
connnuica di accettare l’incarico di docenza per ii corso di tormazione in oggelto e, solto hi propria
rcsponsabilitâ e consapevole doNe sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nd caso di
dichiarazioni non veririere e false attestazioni,

DICH1ARA
- die non sussistono siluazioni, anche potenziali, di incompatibilitâ e conilitto di interesse, con

[‘incarico in oggetto;
— che, presso enti di diritto private regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione (comc dejInit! a!

setisi dc/i wart. I co.2 left d,) dc/Digs. n. 3 9/2013):

~~on svolge incarichi ~cf: ait I Co. 2 ie!L e~ D.Lgs. ii. 39/2O13~
svolge i seguenti incarichi _________________________________________________________________________________

~pon è titolare di cariche ~cjh art I Co.2 left. e~ Digs. ii. 39/2O13~
ricopre Ic seguenti cariche ___________________________________________________________________

~<‘non svolge attivitã professionale;
svolge Ic seguenn attività professionali ____________________________________________________________

- che, ai sensi dell’art~’76. comma 4 delI’Accordo Stato-Regioni dcl 2 febbraio 2017 e del paragraro 4.5
del Manua]e nazionale di neereditamento per i’erogazione di oventi ECM, negli ultimi due mini:

~non ha avuto rapporti eon soggetti portatori di interessi commereisli in ambito sanitario
ha avuto I seguenti rapport[ con soggetti portatori di interessi commerciali in ainbito sanitario

- dc ô consapevole di dover dichiarare ad apertura del proprio inten’ento durante ii corso in oggetto Ia
declaratoria di eventuali rapporti di collaborazione con soggetti portatori di interessi commerciali in
ainbito sanitarlo avuti negli ultimi due anni.

— di essere infornmto che;
— ~ presente dichiarazione sara pubblicata, insieme al curriculum vitae e aIl’indicazione dcl

compenso percepito, sul siLo web deII’A.S.L. NO, sezionc Amtninistrazione Trasparente, come
previsto dal d.Lgs 33/2013, an. 15, comma I e dalla delihera Civit. 50/2013;

- I dM1 personali forniti con Ia presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti
informatici esclusivan,cnte uell’anibito dcl procedimento per ii quak In presente dichiarazione
viene rosa.
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