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AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESS!

{al sensi degli articoli 46 & 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.k. consapevole delle conseguenze di cui all'art. 57, ¢ 1, del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art.. 76, per le ipotesi falsita in attl @ dichizrazioni mendaci)
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DICHIARA

sotto la propria parsonale responsability ai sensl e per gl effett! dell'art. 48, ¢ 25 defla L. 25,11.2003, n. 326 e delle altre
norme vigentl sulla verifica e dichiarazione di conflitto di interessi:

*
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i NON avere interessi diretti o indirett! con industrie farmaceutiche ed altri sponsor commerdlali o con altrl soggetti
pubblici /o privati {1) che possano pregiudicare la finalitd esclusiva dell’incarico

che nell'vitimo biennic NON ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari tali da
pregiudicare la finality esclusiva dell'incarico

di NON indurre comportamenti contrart alle norme vigent! e al codice camportamentale vigente aziendale e al codice
deantolegico della propria professione cost come approvato dal proprio Ordine

di NON aver svolto nel biennie precedente la data dellincarico extraistituzionale alcuna delle seguentl attivitd:
Responsabile Unice del Procedimento (RUP), Direttore dell'esecuzione del contratio (DEC) o assistente del DEC, Firma
del capitolate tecnico, Firma di relazioni tecniche o di dichiarazioni di infungibilitd, Partecipazipne a Commission
Giudicatrici, Firmia di collaudo o di attestazione di regolare esgcuzione della societd che paga/sponsorizza Fevento;

o avere preso visione e di rispettore # Regolamento azigndale In materls df Incarichi extrs istituzionall, con

particolare riferimento agli articoli 2, 4,9 & 13,
Data_ 09 ~-0Oi-02p2.6 Firma R

Data Firma

owerp dichiara
refativamente a situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, nello svolgimento deli’incarico
che nel biennio precedente all'assegnazione del presente incarico:

ha svolte le seguenti attivitd: Responsabile Unica del Procedimentn (RUP), Direttore deil’esecuzione del contratto
{DEC} o assistente del DEC, Firma del capitolato tecnico, Firma di relazioni tecniche o di dichiarazioni di infungibilita,
Partecipazione a Commissioni Giudicatrici, Firma di colfaude o di attestazione di regolare esecuzione delia societi
che paga/sponsorizza Fevento;

ha avuto incarichi conferiti da soggetti promotort di sperimentazioni cliniche in carso presso FUnitd Operativa di
appartenenza;

ha avute funzioni di Rappresentante Legale o Componente degli Organi di Amministrazione e controllo di strutture
private efo accreditate ovverp associazioni o fondazion! che svalgono attivitd a carattere sanitarlo, socio-sarnitario,
socic-assistenziale, o attivitd farmaceutica;

ha avuto funzioni di Rappresentante Legale o Componente del Consiglio di Amministrazione di societd che
intraltengono rapporti contrattuall con FAzienda in materia di lavori, servizi o forniture o che partecipano a
procedure di scelta del contraente indette dali’ Azienda stessa;

Altro {specificare);

{1] Poiché sussista conflitta di interessi & necessario che i dipendente abbia o abbia avuto pelfultime biennio, una qualsiasi
forma di cointeressenza diretta o indiretta efc sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di
strumantl o presidi sanitar] efo sia titolare o compartecipe di quote i Imprese: rapporti che possang in tal modo
configurare |l dipendente come portatore di interessi commerciali che potrebbero trarre vantagpio dafla sua attivita di
personale appartenente alllambito del 8.5.N.. 5i precisa che la prescrizione di farmagl nell’ambito dell’attivitd_clinica dei
professionlst! sanitar} - effettuaia secondo criter] di ragionevolezza e coerenza - non & annoverabile tra i rapporti con

azlende farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari idonel a confisurare fattispecie di confitto di interesse, {Linge  guida

Regione Lombardia 24.1.2019).




