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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI!

SEZIGNE OBBLIGATORIA
Parte I
NOME...... oo, M 1= LV 4O
COGNOME.......oooo. CRURANIE e
TITOLO/RUOLO......... . LIRLGENTE . MEDIC D,
INDIRIZZO PROFESSIONALE....... GE R LA T R A oo

" .
INDIRIZZO FMAIL/mpm,pmrJa;m@Z@ew:t

lo sottoscritofe, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell integrita e di
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue.

- consapevole dell'importanza che questa dichiarazione riveste nell’ambito dell‘attivitd

consapevole aftresi che la veridicita delle affermazioni di seguito riporiate é condizione
essenziale della permanenza della fiducia che caratterizza in modo nnprescindibile |1
rapporto di lavoro con 'amministrazione, in fede dichiaro di non defenere, a mia conoscenza,
altri interessi diveiti o indiretti in una aziendo/industria Jarmaceutica, e/o dei dispositivi

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

elencati,
Tab.1
Adttivitd in my’ azienda/industria NO/SI? Attunimente o Da olire 1 anno ¢ Da olire 5 annt
dei settori di interesse nell"anno trascorso mens di 5 anni
r &
11 Dipelldanles N\)

by professionisti tenuli alla compilazione della dichismazione sono quelli appartenenti all'area sanitacia od amministrativa
riconducibili all’ambito dei soggetti tenuti al’applicazione della normativa in materia di trasparenza ¢ della prevenzione della
corruzione — vedi sezione specifica del Pisno Nazionale Anficorruzions — Parfe sanith e sui quali grava la responsabilita nelfla
gestione delle risorse (ad esempio anche i dirigenti dellarea delle professioni sanitarie),

Se la risposta ¢ alfermativa, compilare le vooi successive

E'Indipendentcmente daila fipologia del contratto di lavora
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTIT?

SEZIONFK. OBBLIGATORIA
Parte II°
Tab.2
Periedo di | Azienda/Tadusiria § Area i dicazione di
attivitd attivith/prodottoftecnologia 4 impiego

(Eleneare tuite le aree di
allivitd/ prodotii/tecnologi

2.1 Pipendente /

(da specificare per i
prodottiftecniologie)

| Peviododi | Azienda/lndustvia | Apéa di Indicazione di
battivita | | tiivita/prodotto/tecnologla § impiego
A Elencare taite e uree di (da specificare per i

peri quali si-¢ ha gvuio un
Y, ruolo di responsabifita

/ primaria)

/ attivita/ prodoitiftecnologie | prodotti/tecnologis)

2.2 Consulente /

Z
4
Periodo /| Azienda/Industria | Avea di Indicazione di
i ntm/x(a i atfiviti/prodotto/teenologia | inipiego
b (Elencare tuite le aree i (da specificare per i
7/ aflivita/ prodoftiffecnologie | prodotii/ffecnologie)
/S per i quali si & ka avulo un
4 ruolo di responsobilith
o primaria)

/f
23 Membre di /una
Assemblea  Consultiva,
di un AComitato
direitivo/comjtato ctico,
di Commjssioni  per
prontuardif}tcrapeutici -
uspedalieri, di Nuclef di
valutaZione HTA, di
Sciettific  Bowrd o

organismo eguivalente

y profossivaisli tenuti alla compiluzione delly dichisrazione sono quelli ricondueibill all’ nmbito dei soggelli fonuli all’applicazione della
normative n materia di prevenzime della cormzione e trasparenza — ved: sezione specitica de! Piana Nazioiiale Anticorruzione

— Parte sanita.
3 Quesla seconda parte della sezione obbligatoria va compilata soltante se niella prima parfe sono state date delle risposte affermative

[l
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI®

SEZIONE OBBLIGATORIA’
Parte I
Tab.3
Tipulogia del rapporto/attivita NO S Azienda/Industria/Prodotte/Tecnclogia

3.1 Negli ultimi 3 anui ¢/ in guello in

corso ho svollo lavoro dipendente ed
ho percepito compensi  diretiamente
¢lo per il Lramite NO
del’cnte/organizzazione nel  quale| !V

opero, relativi alla prodezione di
farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica/altra tecnologia sanitaria®,

3.2 Negli ultimi 3 anui efo in quello in
corso ho agito in qualitd di consulente )
perla/le seguenle/i  organizzazione/i N\)

(azienda farmaceutica, HTA,
organismi di ricerca pubbliei o privati,
ece. ¥

3.3 Negliultimi 3 anni efo in quello in
corso ho sveolto studi clinici in
relazione atle sviluppe  di un NO’
farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica / altra teenologia sanitaria.

3.4 Negli nltimi 3 anni ¢/o in quello in
corso ho partecipato ad un comitato o
organo consultivo che ha prodotto NO
decisioni corvelate alla rcerca su un
farmaco/dispositivo medico/ procedura
diagnosticalalira tecnologia sunitaria.

s 1 professionisti tenuft zlla compilazions dellu dichiarezione sono quelli rigondueibil all smbito dei sopgett tenuti all’applicazione della
normativa it materia di prevenzione della corruzione e irasparenza — vedi sezione specifica del Piano Nazioiale Auficorruzione

- Parle sanila.

7 Per tutte le voui della presente sozione la cui risposta ¢ affermativa diviene obbligatoria la compilazione della “Dichiarazione degli

inferessi di carattere finanzimio dei professionisti”. Devono infendersi esclusi. ui fini della presente dichisrazione ¢ di guefle

successive, gli emolumenti © lo liberalitd a qualsias fitolo erogali dalle Associazioni di cateparia,
& Inserire il numero identificativo debic fatture/altra documentazione atiestante la prestazione eseguita,
v
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3.9 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho pradotto una presentazione ad
eventi organizzati da
sponsot/aziend afarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produtiore/fornitore di

® dispositivi medici/ alira tecuologia ¢

altri beni anche non sanitaria, dietro

conpenso percepito direitamente efo

per il tramite dell’ente/organizzazione

nel quale opero!”.

S|

3.10Negli ultimi 3 anni ¢/o in quelio in
COIS0 ho partecipato
all’organizzazione di evenli
sponsorizzati da  sponsor/azienda
farmaceutical OIgaNIZZAZIoNS

dispositivi medici/ altra tecnologia e
alto bent anche non sanitari dictro
compenso percepito diretiamente efo
per il lramite

deli ente/organizzazione nel quale
opero!?.

sanilaria/produtiore/fornitore di {N O

“3.11 Negli vliimi 3 anni e/o quello in
corso ho svolto aftivitd o contribuito
alla progetlazione diun
farmaco/dispositivo

tecnologia sanitaria dietro compenso
percepito direttamente efo per il
tramite dell’ente/organizzazione nel
quale opero.

medico/procedura disgnosticafalira N 10

3.12 Negli ultimni 3 anni /o in quello in
corse ho ricoperto una posizione
manageriale con funzion: gestionali
nel seguente ishitute, in cui 51 svolge N
ricerca medica che ¢ stata finanziata
da parte di
sponsor/aziendafarmacentica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medic/ altra teenologia e
altri beni anche non sanitari.

O

Se la risposta & affermativa diviene obbligntoria la compilazione anche della terza sezione recante “Dichiarazione di partesi pazione dei

professionisti su invitl ad eventi organizzat da terzi'”.

Bse I risposla & affermativa diviene cbbligatoria la compilazione anche della quarta sczione “Dichiarazione di partecipazione dei

professionisti all "organizzazione di cventi sponsorizzati da terzi”,

Vil
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dispositivi medicy/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitari. '

3.18 Sono impegnato in un’attivitd che
potrebbe essere percepits come- vn
condizionamentofcontlitio di N
interessi € comunque non rientrante D
in nessun caso di ecni ai punt
precedenti.

Nel caso in cui intervengano fatti o interessi che modifichino la situazione esistente rispetto a
quario dichiarato con il presente atto, sard mia cura darne immediaia comunicazione e compilare
una miova dichiarazione specificando i cambiamenti intervenuii,

Questa dichiarazione non mi esenta, pertanto, doll’obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale

conflitto di inferesse che dovesse sorgere in futuro.

Luogo ¢ Data P&m&l)ogo5 2@!3)
IL DICHIARANTE

mjﬁ jqfé?u’apé

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, leita
Pinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo .......... al trattamento dei miei dati personali.

Luogo e Data ... pafwﬂf) O? 03”2\9]:})

1L DICHIARANTE

e BB

- e g e s g %
5 Bsclusivamonte per questa faltispecie & prevista fa possibilité di inserire lu seguente dichiaruzione “non sone 4 conoscenza” nel campo
relativo alla voce “aziendy, industriy, prodotte, feenclogia” o spuntando la voce relativa prevista per la compilazions di pitale,

X
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2) ho svolto I seguente aitivita refribuita per attivita di consulenza e prestazioni professionali
risultanti da uno specifico contratto con ['azienda farmaceutica, indicando la tipologia del
servizio prestato (ad esempio produzione di farmaco/dispositivo medico o sanitario/alfra
tecnologia sanitaria o ricezione fondi di ricerca softo forma di contratli di ogni genere, doni,
ricerche commissionate o borse di studio da parie di sponsor/azienda farmaceutica/produtiore/
organizzazione sanitaria).

e

4.2 Attivita o partecipazione | Entita dell’interesse finanziario
P (specificare anche le modalita del
riconoscimento/pagamento, L'areo temporale. cui si
riferisce il valore indicato, distinguendo fra la quota
percepita direttamente e quella percepita per il
tramife e/odall ente/organizzazione in cui 5i opera)

- 1 = da € 500,00 a 1000 lordi
2=da €. 1001 a 5000 lordi
3= da 5001 a 10.000 lordi
F 4= oltre 10,000 lordi

3) ho percepito il seguente finanziamento diretto derivanie dal pagamenio delle spese
congressuali (quota di iscrizione o delle spese di viaggio, alloggio e soggiorno), da
sponsor/azienda farmaceutica/produttore /organizzazione sanitaria.

4.3 Attivith o partecipazione Entita del’interesse finanziario

(specificare anche le modalita del
Ficonoscimenio/pagamento, 'arco temporale cui si
riferisce il valore indicato, distinguendo fra la quota
percepita diretiamente e quella percepita per il
tramite e/odall ente/organizzazione in cui 51 opera)

1 =da € 500,00 3 1000 lordi
2=da €. 1001 a 5000 lordi
3= da 5001 a 10.000 lord:
4= oltre 10,000 lordi
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Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in muteria di protezione dei dati personali”, letta
Pinformativa riportata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo ............al trattamento dei miei dati personali,

Luogo e Data .....[ Qua. )08—03 ) Q
L DICHIARANTE

O /.

Xi
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Le indicazioni contenute nella presente dichiarazione sono fornite sotto 1’esclusiva responsabilité personale del medico
¢ devono essere presentate entro ultimo giorno del mese successivo alla data di ricevimento di qualsiasi dono.
Tl presenie modulo deve essere irasmesso al responsabile asviendale della Prevenzione della Corruzione.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materin di protezione dei dati personali”, leita
I’informativa riperfata in foglio separato e consapevole dei diritti a me spettanti in ordine al
governo dei dati conferiti, autorizzo ............ al trattamento dei miei dati personali,

Luogo e Data Rfm;ogﬂg?()}g
IL DICHIARANTE

........................... A’fzylﬂ e 2

XV




Lonsis Nirimadion¢ Sovins Fontons Pyimndt
o ¥ Lperesiter o Vermso s ﬁ/é% £ ey o Sttt ri?(%ﬂ/f?c?} 7z
e

Art. 7. I.Lgs 196/2003- Diritto di accesso ai dati personali ed aliri diritti

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 Jorma intelligibile,

2. L'interessato ha diritto di ottenere Vindicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del traitamento;

¢) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausifio di strumenti elettronici i
d) degli estrensi identificativi del titolare, dei responsabili ¢ del rappresentarie designaio di
sensi dell’articolo 3, comma 2;

¢) dei soggeiti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o
che possone venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello
Stato, di responsabili o incaricati,

3. Liinteressato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la reftificazione ovwero, quando vi ha interesse, 1 integrazione dei dai;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli
seopi per i quali | dofi sono stati raccolti o successivamente trattati;

¢) L'attestazione che le operazioni di eui alle lettere a) ¢ b) sono siate portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda i loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comupicati o
diffissi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetio al diritto tutelato.

4. Liinteressaio ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

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

bj al irattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o
di vendita diretta o per il compimento di vicerche di mercato o di comunicazione commercicie.
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