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DICHIARAZIONE DIASSENZA CONFLITTO DI INTERESS!
(Art. 53, comma 14, D.Lgs. n. 165/2001 ¢ Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
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DICHIARA

consapevole della responsabilitd penale prevista per le dichigrazioni fulse ai sensi delf'art 76 del D.P.R. 1.
445/2000 ¢ dalle disposizioni di cui alle leggi speciali in matevia ai sensi degli artt. 46-47 del D.P.R. .
445/2008

—Mdi non avere avuto negli ultimi due anni nessun rapporto commereiale o finanziario con soggetti/ditta
portatori di interessi commerciali in campo sanitario;

[ ] di aver avuio neghi ultimi due anni i seguenii rapporti commerciale o finanziario con soggetti/ditta
portatori di interessi commerciali in campo sanitano:

7 Dichiara, inoltre, che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerciall in campo
sanitario non influenzeranno comunque l'attivita formativa che svolgo in occasione di questo specifico
Evenio Formativo,

v Ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Legislativo 1.186/2003,"Codice in materid di protezione dei dati
personali’ si.m, autorizzo il trattamento dei miei dati personali al fine detlutilizzo dei dati stessi per find
ECM e per le finafish istimzionali.connesse o strumentali nei limit indicati dall'informativa acquisita.

- Allegato: copia det documento di identith o di riconoscimento in corso di validith
Mu/

DATA ELUOGO Cosrafibdys  25.C2022  FIRMA Lo Af
Lo purtecipazione di an dipendenie ad wu corse oRems spunsarizzute & subordinatn al rispeito dofPuapposita provedury, dopchc
alfosservanso fof principi di eni al ~Codice df Castiperrtaments " asiondale, alfre cdie st Fifaycio dethr preseitfe didoveris Feazteae

Azienda Sanitaria Unica Regienale
Sede legale: Vie Guglighmo Oberdan, 2 - 50122 Ancora CF. e P.IVA 02175860424 sito internet: wwperasur.marche.t
AreaVasta n3
Sede Amministrativa: Via Domenico Annibafi, 3L/L- £razions di Piediripa — 62100 Macerata ~ Yal, 073325721 ~ Fax 073342572710




