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e CORSO PER MEDICI DI MEDICINA GENERALE

Sciete” codomiiea

 Gmategmen TUTORI DEL CORS0 DI FORMAZIONE SPECIFICA IN

sewse Envicn FERATAG

MEDICINA GENERALE
;ig’?::gg:g AUTOCERTIFICAZIONE
?E?i?;?ﬂfﬁ? (ar sensi def DPR 28/12/2000 ﬂﬂ445)
di
DICHIARAZIONE

li/la  sottoscritto/a ... ALDE} TDQ%EHC
nato/a Mﬂ““ H e semsaes et eeenes g (PPOV ek ) il

Ll Q‘Q ﬁ?:} resadente e ﬁﬁ-’”“*ﬁ
.[me wkZ..) invia C— 59*—’-—“3{-*‘"" ' "" ' . /{-5:"
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in qualita di
Moderatore
Relatore,

T i fﬁnﬁnx\x |

al sensi delfart. 76, comma 4 delfAccordo StatoRegioni del 2 febbraio 2017 e del
paragrafo 4.5. del Manuale nazionale di accreditamento per I erogazione di eventi ECM

dichiara

Che negli ultimi due anni non ha avufo rapporti con soggetti portafori di inieressi
commerciali in ambito sanitario

che negli uitimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con sogqetli portatori di inferessi
commerciali in ambito sanitario:
(inserire nome azienda)
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P.. 05344721005 (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)
di
DICHIARAZIONE

GIACOMO DI LASCIO

(/1@ SOTEOSCIITEO A ceiiiiiietietieeieeia e et e et e re ettt snt en see s s en see saeans sanea s assans sa snesaesaesnsensessaneanseneaseas ,
nato/a - I LAURIA.. ..ottt ceer s cre s sae s nnne (Prov ... PZ ... ) il
b 3070021983 . TESIdENTE @ i LAURIA s s s
(Prov...PZ....... ) invia ..M. TRAV. PROV.LEMELARA, IS . i sn s s s ,
CoFe i DL S G OME B B OE A B30, .ttt ittt it et e e seeeseessesseeassssesbeessessssassesssnneeasssassenbeas shsessennssasssassnnsennas ,

In qualita di

O Moderatore
O Relatore,
O Tutor,

I Docente,

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo StatoRegioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del
Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM

dichiara

™ che negli ultimi due anni non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in
ambito sanitario

O che negli ultimi due anni ha avuto i sequenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:
(inserire nome azienda)

Data..8:9:2924 ..

MODO08_18 DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSI ECM_1


giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
GIACOMO DI LASCIO

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
LAURIA

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
  PZ

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
30-06-1953

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
LAURIA

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
PZ

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
IV TRAV. PROV.LE MELARA, 15

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
DLSGCM53H30E483O

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
 X

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
 X

giacomo.dilascio@live.it
Testo digitato
6-9-2024
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(al sensi del DPR 28/12/2000 n°445)

| 5344721005 di

DICHIARAZIONE

II/la sottoscritto/a ........ _ #TFD/L?‘ ‘,'Z.?'DZ‘\ ............................................................................
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In qualita di
Moderatore
Relatore,
Tutor,
Docente,

al sensi dell'art. 76, comma 4 dellAccordo StatoRegioni del 2 febbraio 2017 e del
paragrafo 4.5. del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM

dichiara

. che negll ultimi due anni non _ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi
a commerciall in ambito sanitaro

che negli ultimi due attni ha avuto | sequenti rapporti con soggett+portatori di interessi
commerciali in apabito sanitario:

(inserire nomeg azienda)
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------
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