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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEL PROFESSIONTSTI!

SEZIONE OBBLIGATORIA
Parte 1
NOME. D A N G s et

COGNOME, o CERLL LRI . oeeeeeseresssesssee s SRS
TITOLORUOLO.. ARE He/ R GST:. VEFICIQ TECAUES.
INDIRIZZO PROFESSIONALE. N b GHIL LA ez~ 27 100 PAYIA(PY)
INDIRIZZO E-MAIL. I F Fo TECA 1 c0 (0, ASTPAYIA e VT

Io sottoseritto/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell'integrita e df
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue:

- consapevole dell’tmportanza che questa dichiarazione riveste nell’ambito dell ‘attivitcr
professionale svolta presso =2 PR |t e R T T R S s PR e, e
consapevole altresi che la veridicita delle affermazioni di seguito riporiate ¢ condizione
essenziale della permanenza della fiducia che caraflerizza in modo imprescindibile il
Fapporto di lavore con lamministrazione, in fede dichiaro di non defenere, a mia conoscenza,
aliri interessi diretti o indiretti in una azienda/industria formaceufica, e/o dei dispositivi

medici e/o di procedure diagnostiche /o di altra tecnologia sanitaria oltre a quelli di seguilo

elencati.

Tab.1
Attivitd in un’azienda/imdustria NO/SI? | Attualmente o Da oltre 1 anno e Da oltre 5 anpi
dei settori di interesse + nell’ anng £rascorso meno di 5 anni
1.1 Dipendente® O

Lt professionisti tenuti alla compilazione della dichisrazione sono quelli appartenentt all’aren sanitaria ed wmminssteativa
ticonducibili all’ambito dei soggetti tenuti all’applicazione della normativa in materia di trasparenza e della prevenzione della
corruzione — vedi sezione specifica del Piano Nazionale Anticorruzione -- Parle sanitd ¢ sui quali grava [a responsabilitd nella
gestione delle risorse (ad esempio anche i dirigenti dell’area delle professiont sanitarie).

2 ; x 3 . .
Se la risposta & afformativa, compilare le voci successive

3nd ipendentemente dalla fipologia del contratto di lavoro
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DL INTERESSI DEI PROF jﬁf.SSIOI'ﬂS’l‘I4

SEZIONE, OBBLIGATORIA
5
Panie I1
Tab2
Peviodo di | Azienda/Indusivia | Area di Indicazione di
attivitd attivitd/prodoito/teenologia { impiego
| (Elencare tutte le aree di {da specificare
attivitd/ prodottiftecnologie | prodolii/tecnglogic)
per i quali 5i & fra avifo up
yuolo di responsahilita
primaria)
2.1 Dipendente \ /
2
] Azienda/Indusiria Indicarione di
g : impiego

fda specificare per i
prodotii/tecnologic)

: /
2.2 Consulente

Periodo Aziendgfindustria PNArea di Indicazione di

di attivita | attiviti/prodotto/tecnologia | impiego

' re tuite le aree di (da specificare per i
odotti/tecnologie | prodotii/tecnologie)

par i quali i ¢ ha avido-wn
ruolo di respongabilita
primaria)

2.3  Membre di
Asscmblen

di un ' ‘
divettivo/commit: ic
spfoni  per

proniuari ferapeutici -
iri, di Nuclei di

HTA, di

Bogrd o .
rgauismo eguivalente \
ATE G \

iohinrazione sono quelli riconducibili al’ambito dei sopgetli tenuti all’applicazione della

a, T -
professionisti tenufi alla compiluzione della d | i i _ A
o & trasparenza — vedi sozione specifica del Piano Nazionale Anticorruzione

norfalive in meteria di provenzione defla cormuzion
—Parte sanita.
3 Quasta seconds parte della sczione obbligatoria va compilata soltanto se ne

la prima parie sono sfate date delle risposte affermative
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEIL PROFESSIONISTIG

SEZIONE OBBLIGATORIA’
Parte ITL

Tab.3

Tipologia del rapporio/attivita NO S Azienda/Industria/Prodotio/Tecnologia

3.1 Negli ultimi 3 anai e/e in quello in
corso ho svolto lavoro dipendente ed
ho percepito compensi diretlamente,

e/o per il tramite f\)@
dell’enteforganizzazione  nel  quale
opero, refativi alla produzione di
farmaco/dispositive  medico/procedura
diagnostica/altra tecnologia sanitaria®,

3.2 Negli ultimi 3 anni /o in quello in
corso ho agilo in qualitd di consulente
peria/le seguente/i  organizzazione/i N O

(azienda farmaceutica, HTA,
orpanismi di ricerca pubblici o privati,
©ce. )

3.3 Neghi ultimi 3 anni e/o in quello in
corso  ho svolto studi clinici  in
relazione allo sviluppe  di wm /\j 0
farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica / altra tecnologia sanitatia.

3.4 Negli ultimi 3 anni /o in quelio in
corso ho partecipato ad un comitato o -
organo consultive che ha prodofio A)
decisioni correlate alla ricerca su un
farmaco/dispositivo medico/ procedura
diagnosticafaltra tecniologie sanitaria,

)

%y professionisti tenuti alla compilazione defla dichisrazione sono quetli riconducibili all’ambito dei soggetti fenuti ail applicazione della
norinative in materia di prevenzicne della corruzione e frasparenza — vedi sezione specifica del Pinne Naziciale Anticorruzione

— Parte sanitd.

7 Per tutte le voci defla presente sezione la cui risposta & affermativa diviene obbligatoria [a compitazione della “Dichintazione degli

interessi di carattere finanziario dei professionisti”. Devono infenderst osclusi, ai fini della presente dichiarazions & di_guelle
successive, gh emolu i e lo liberalith a qualsiasi fitolo erogati deile Agsociavioni di categaria.

81 serire il numero identificativo delle fatturc/altra documentazione atlestante la prostazione eseguita.

v
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3.9 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho prodotto una presentazione ad
eventi organizzati da
sponsor/aziendafarmaceutica/

organizzazione : O
sanitaria/produttore/fornitore di

dispositivi medici/ alira tecnologia ¢
altri beni anche non sanitaria, dietro
compenso percepito dircttamente efo
per il tramite dell’ente/organizzazione

nel guale opemlz.

3,10Negli ultimi 3 amni /o in quello in

COLSO ho partecipato
all’organizzazione di eventi
sponsorizzati da  sponsor/azienda
[armaceutical organizzazione

sanitaria/produtiore/fomitore di M
dispositivi medici/ altra tecnologia ¢ O
altd beni anche nom sanitari diefro
compenso percepito direttamente ¢/o
per il tramite

dell’ente/organi zzazione nel quale
ope1‘0]3.

3.11 Neghi ultimi 3 anai efo quello in
corso ho svollo attivitd o confribuito
alla progettazione di un

farmaco/disposilivo

medicofprocedura diagnostica/aitra W
techologia samitaria dietro compernso
percepito direltamente e/o per il
tramite dsil”ente/organizzazione nel
guale opero.

3.12 Negli ultimi 3 anni efo in gquello in
corso ho ricoperlo una posizione
manageriale con funzioni gestionali
nel seguente istituto, in cui 1 svolge
ricerca medica che € stata finanziata /U!
da parte di O
sponsor/aziendafarmaceulica/
organizzezions
sanitaria/produttore/fomnitore di
dispositivi medici/ altra teenologia e
altri beni anche non sanilari.

Hge la sisposta & affermativa divieng obbligatoria la compilazione anche della terza seziono recante “Dichiarazione di partecipazione dei
professionisti su invit ad evenli organizzat ds torzi”,
Bge Ia risposta & afformativa diviene obbligatoria la compilazione anche deila quarta sezione “Dichiarazione di parlecipazione dei

Vil

professionisti all’organizzazione di oventi sponsorizzati de terzi”,
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dispositivi medici/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitari.'®

3.18 Sono impegnato in un’attivita che
potrebbe ecssere percepifa come un
condizionamento/conflitto di \J 0
interessi ¢ comuugue non rientrante [7
in nessun caso di cui ai punt
precedenti,

Nel caso in cui intervengano fatti o interessi che modifichino la situazione esistente rispetto d
quanto dichiarato con il presente afto, sard mia cura darne immediata comunicazione e compilare

una nuova dichiarazione specificando | cambiamenti intervenifi.

Questa dichiarazione non mi esenta, perianlo, dall’obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale

conflitto di inferesse che dovesse sorgere in Suturo,

Luogo ¢ Data F) A\f tA'{ 5‘0/{ 20 48

‘

IL DNCHIARANTLE

O UN

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
’informativa riportata in foglio sepa’aatp ¢ consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo A7 trattamento dei miei dati pexsonali.

Luogo e Data Pavia 15.04: 2018
. DICHIARANTE

1 poctusivamente per questa fattispecie & prevista fa possibilith di inserire la sepuente dichiarazione “non sono d conoscenza " nel campo
relativo alla voce “azienda, indusiria, prodotto, tecnolegia” o spuntando la voce relativa prevista per la compilazione digitale.

X
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2) ho svolto fa seguente attivitd retributia per attivite di consulenza e prestazioni professtonali
risultanti da wno specifico contratio con P'azienda jarmaceutica, indicando la tipolégia del
servizio prestato (ad esempio produgione di farmaco/dispositivo medico o samjtario/alira
tecnologia sanitaria o ricezione fondi di ricerca sotio forma di contratti di ogni genere, doni,
ricerche commissionate o borse di studio da parte di sponsor/azienda farmacey, ca/produtiore/
organizzazione sunilaria).

4.2 Attivita o partecipazione Entita dell’interesse finapZziario

(specificare anche le modalita del
riconoscimento/pagaménto, 1'areo temporale cui si

| riferisce il valore indfeato, distingnendo tra la quota
percepita direttamgnte e quella percepita per il
tramite elodall ‘ehte/organizzazione in cul si opera)

1 = da € 500,00 a 1000 lordi

4= olife 10.000 lordi

3) ho percepito il seguente fmanziamento diretto derivante dal pagamenio delle spese
congressuali (quota di isgrizione o delle spese di viaggio, alloggio e soggiorne), da
sponsor/azienda formaceytica/produttore Jorganizzazione sanitarid.

Entita dell’interesse finanziario

(specificare anche le modalita del
riconoscimento/pagamento, ['arco temporale cui 5i
riferisce i valore indicalo, distinguendo tra la quota
percepita direttamente e quella percepita per il
tramite e/odall ente/organizzazione in cui st opera)

4.3 Adtivita o partecip

1 = da € 500,00 a 1000 lordi
2= da €. 1001 a 5000 lerdi
3= da 5001 a 10.000 lordi
4= gltre 10.000 lordi
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Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali®, letta
Pinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me speffanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo A?F'al trattamento dei miei dati peySonali.

X
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Le ingiicazioni contenate nella presente dichiarazione sono fornite sotto 1'esclusiva responsabilita g€rsonale del medico
¢ devono cssere presentate entro 'ultimo giorno del mese successivo alla data di ricevimento djfualsiasi dono.
11 presente modulo deve essere trasmesso al responsabile aziendale della Prevenzione deila (druzione.

2

Ai sensi del D.Lgs, 196/2003 “Codice in materia di protegione dei dati personali”, letta
Pinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei/iritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo ........... al trattamep#o dei miei dati personali.

LuogoeData ...

XV
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Art. 7. D.Lgs 196/2003- Diritto di accesso ai dati personali ed alivi divitti

1. Llinteressato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere U'indicazione.

a) dell’origine dei dati personali;

b} delle finalita e modalita del tratiamento;

¢} della logica applicata in caso di trattamento effeinsato con lausifio di strumenti eletironici;
d) degli estremi identificativi del tiiolare, dei responsabili ¢ del rappresentante designaio ai
sensi dell'articolo 3, comma 2;

e) dei soggeiti o delle categorie di soggetti ai guali i dafi personali possono essere comunicati o
che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel ferritorio dello
State, di responsabili o incaricall.

3. Linteressato ha diritto di ottenere:

a) laggiornamento, Ta retiificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b} la cancelluzione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati raitatl in
violuzione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali | dati sono stati raccolti o successivamente traftafi;

¢} lattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) ¢ b) sono state portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stali comunicati 0
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento st rivela impossibile o comporta un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutetato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutfo o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo rignardano a fini di invio di materiale pubblicitario o
di vendita diretta v per il compimento di vicerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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