ALLEGATO F]|

Al Respousabile

U.0.8. Formazione

Agzienda Sanitaria Provinciale
ENNA

Oggetio: Dichiarazione sostitutiva di assenza di conflitio di interesse con soggeiti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitaric e dei dafi relativi allo svolgimento di incarichi (rese ai sensi degli artt. 46 2
47 del DPR 26 Dicembre 2000 n. 443).
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Il Sottoscritto Dr./8ig. nato a

il Fmsidente in
con 1a qualifica di_ Pcesaep.. Dspatees Pedine r. A ITENGIGEEERD - i

di moderatore, relatore, formatore, tuior, docente, responsabile scientifico del Corso

; . : | _ che si svolgerd presso 'ASP di Ema neil’anno
E E&(lw?? ai sensi deli’art. 76, comma 4 sul Conflitto di Interessi deli’Accordo Siato-Regione del 2
febbraio 2017 e de] paragrafo 4.5 del Manuale Nazionale di accreditameto per |’erogazione di eventi E.C.M.,
per coitto deli’Azienda Sanitaria Provineiale di Enga,

DICHIARA
1) che negli aitimi due auni:

O ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamenio con soggetti portatori di interessi commerciali in
campo sanitario: (specificare quali)

.................................................................................................................................

(i sopraelencati rapporti non sono tali da permsttere ai suddetti soggetti di influenzare le funzioni attuali

sopra indjcate e trarne vantaggio);

K non ha avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciall in campo
sanitario. '
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2) che presso enti diritto privato regolati o finanziati dala Pabblica Amminisirazione:

ﬂ non svolge incarichi;

00 svolge i seguenti incarichi:

....................................... B U OO PO
b( non & titolare di cariche;
L1 ricopre l¢ seguenti cariche:
......... b eyt et eea ety e et e b R R S d e £ o e et g4 he st gn e e raraanaean et eann]

M non svolge attivitd professionali;

LI svolge le seguenti aftivita professionali:

3) di avere preso visione del Codice di Comportamento dell’ ASP di Enna pubblicato sul sito aziendale
asp.exnna.it inserito in Prevenzione della Corrnzione ¢ si impegna all’osservanza delio stesso;

4) di essere informato che il curriculum vitae ¢ il compenso relativo all’incarico saranmo pubblicati
unitamente al preseate module sul site web dell’Asp, sezione Amministrazione Trasparente, come
Ppreviste dal D. Lgs. n. 33/2013;

4) sotto la propria responsabilith ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2008 che i dati sopra riportati sono

veritieri e allegs afla presente copia fropte retro di un documenta didentith in corso di validita,
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