DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Il sottoscritto/a

Nata/o a il / / residente in

Via , C.F.

avendo chiesto di essere iscritta/o al’Albo docenti esterni/interni del’ARES |18 per i corsi di
formazione dalla stessa organizzati, consapevole delle sanzioni civili e penali derivanti dalle
dichiarazioni false e/o mendaci di cui al D.P.R. 445/00

DICHIARA

* che nell'ultimo biennio non ha intrattenuto alcun tipo di rapporto professionale, economico e/o
personale con aziende farmaceutiche e/o di strumenti o presidi sanitari, e dunque I'assenza di
conflitto di interessi rispetto al corso sopra indicato, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti in
materia

* che nell'ultimo biennio ha intrattenuto i seguenti rapporti professionali, economici e/o personali
con le seguenti aziende farmaceutiche e/o di strumenti o presidi sanitari:

e che detti rapporti non sono tali da poter influenzare I'attivita espletata in seno ad eventi formativi,
nel senso di pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della Sanita
nell’attivita formativa, e dunque l'assenza di conflitto di interessi rispetto al corso medesimo, ai
sensi e per gli effetti delle norme vigenti in materia.(accordo Stato-Regioni 19.4.2012)

» che non ha interessi anche potenziali di carattere personale, ovvero del coniuge, di conviventi, di
parenti, di affini entro il secondo grado, tali da poter pregiudicare la finalita esclusiva di formazione
dei professionisti della sanita

« di osservare i principi e le condotte previste dal Codice di Comportamento dei pubblici
dipendenti (D.P.R. 62/2013), con particolare riferimento agli articoli 3 (principi generali), 4 (regali,
compensi e altre utilita), 6 (comunicazione degli interessi finanziari), 7 (obbligo di astensione), 8
(prevenzione della corruzione).

SI IMPEGNA

I. a far si che l'attivita formativa e di docenza che andra eventualmente a svolgere sia obiettiva,
equilibrata e non influenzata da interessi diretti o indiretti di soggetti portatori di interessi
commerciali, e in particolare:

a) a non effettuare pubblicita di qualsiasi tipo per specifici prodotti di interesse sanitario;

b) a indicare solo i nomi generici (di farmaci, strumenti, presidi) e a non indicare alcun nome
commerciale, neanche se non correlato con I'argomento trattato;

2. a far si che durante I'attivita formativa e di docenza che lo stesso andra eventualmente ad
espletare per conto della ARES |18 non vengano proiettate immagini coperte da diritto d’autore o
altri diritti
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di privativa industriale di terzi (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, pubblicazioni edite a
stampa, testi, riproduzioni o estratti tratti da siti internet protetti), immagini identificative di farmaci
e/lo apparecchiature elettro-medicali e/o immagini che possano configurare in alcun modo
violazione della privacy dei pazienti; a tale scopo s'impegna quindi ad inserire una slide esplicativa
iniziale alla presentazione della propria relazione

DICHIARA
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede,

Data

Firma

N.B. Allegare una fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita




