82° Congresso Nazionale Fimmg Metis

07/10/2024 - 21/11/2024
AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)
di
DICHIARAZIONE

Salamone Francesco

(/12 SOTLOSCIITEO A ittt e s e eet g et see ctee b ee b e Dot ehesh st atases s eh st s o she et s hs i eh s ehsa s e hbabehseh st sassbs sh st bbb assen st sasshsnsnis ,
nato/a @ ... PAIGIMIO. ... s (Prov il
L04/05/1966 residente a ... 0AN CIDIEIO e
T R N L L R e A ,
CF. SLEMENCOOE D4 G 2730 et seeame e ses e et et )

In qualita di
Moderatore
Relatore,
Tutor,
Docente,

ooX o

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

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

Kl che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

(inserire nome azienda)
ANGELINI
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In gualitd di

O Moeoderatore
Relatore,

O Tutor,

O Docente,

ai sensi dell'art. 76, commao 4 dell’Accordo StatoRegioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del
Manuale nazionale di accreditamento per l'erogezione di eventi ECIV
dichiara

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

O che negli uitimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interess
commerciali in ambito sanitario:

(inserire nome azienda)

nata/h/(‘jlzq; Dmt i Niccold

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

. Biancalani Mictold
COD. REG. 050518
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nato/8 a iﬂﬁfl ................................................................... {Proy il
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In qualita i !

O Moderatore

% Relatore,

O Tutar,
O Docente,

ai sensi dell’art. 76, comma 4 deflAccordo StatoRegioni del 2 febbraia 2017 e def paragrafe 4.5, del
Muanuale nazionale df accreditamento per lerogazione of eventf ECM

dichiara

ﬁ che reghi witimi due anni non ha avuio rapporti con saggetfl portatori i imteressi commerciali ir
ambita sanitario
]
O che neglf ultimi due annl ho avuto | seguenti ropportl con soggetts pormmn di interessi
comimerciali in ambito sanitario:
finserire nome azienda)

.......................................................................................................
.......................................................................................................
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DICHIARAZIONE

sottoscrittofa  Luca Degli Esposti, nato/a a Bologna (Prov BO) il 16/05/1973 residente a Bologna (Prov

in viale Oriani, 50 Bologna,
DGLLCU73E16A944C,

In qualita di

o
O
a

Moderatore
Relatore,
Tutor,
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 I'erogazione di eventi ECM

(m]

=

dichiara

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

ambito sanitario
Che negli witimi due anni ho ovwuto ropporti, anche di finanziamento, con soggetti portatori di interessi

commerciali in campo sonitario, e pil precisamente con diverse aziende formaceutiche, di cui mi rendo
disponibile o farnire un efenco esaustive ove si reputasse necessario ai fini di valutare lo mia partecipazione al
corso.

Che, ciononostante non ricado in alcuna condizione che sostanzi confiitto di interesse nello svolgimento della
didattica nel predetto corso, ai sensi dell'art. 48 comma 25 del D.L. 269/2003 convertito in legge 25/11/2003
n. 326

Che, in agni caso, informerd debitamente "aula ail’attoe della mia presentazione o comunque prima della

lezione/relozione, dichiarando | suddetti rapporti ai discenti,

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

Data 07/10/2024 PR il et i il b sa i
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82° Congresso Nazionale Fimmg Metis

07/10/2024 - 21/11/2024

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)
di
DICHIARAZIONE

ll/la  sottoscritto/a PAOLO MISERICORDIA

nato a MACERATA (Prov .......c.cceeu.... ) i101.07.1961 residente a SANT’ELPIDIO A MARE (Prov FM)
in via CELESTE, 27

C.F. MSRPLA61LO1E783P

In qualita di

O Moderatore
K Relatore,
Q Tutor,

O 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

M 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 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:

(inserire nome azienda)

Data 25.09.24 ?aﬁ&j Q{(\,@QCW(JQ/
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O Moderofore
O Relatore,
O Tutor,

¥ pocente,

oi sensi dell'art. 76, comma 4 dell’Accordo StatoRegioni def 2 febbroio 2017 e del paragrofo 4.5. def
Nanuale nazionale di oecreditomento per f'erogazione di eventi ECI

dichiara

>< che negli ultimi due anni non ha avuto rapporti con soggetti portatari di interessi commerciali in
ombito sonitario

O che negh witimi due anni ho avuto 1 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciall in ombita sanifario:
{inserire nome azienda)

Data .. ga Firmna ... L.
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82° Congresso Nazionale Fimmg Metis
07/10/2024 - 21/11/2024
" AUTOCERTIFICAZIONE
oy (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)
‘ di
DICHIARAZIONE
I/la  sottoscritto/a  AMELIA F L PP Ll et see e st seecseecesnessereneecenasaeneeescscnnsas sesseensecnseneace ,
nato/a a GLIARDIA SANERAMONDL. ....veviesiviieecreiesersesseese s ssessersaesersassans (Prov BN ) il
L21OB98T e, residente @ ... NAPQLL . ..ottt sre e escne srneness e srsnanas
(Prov.NA........ ) invia .....SANTA CATERINA DA SIENALZ8....cociieeireieieeeees ettt e s enssse s snssas s esscnssasnas ,
C.F. ... F L PMLASTEBLEZA0L ..ttt seb bttt ses s bttt bbbt st b sh bt sasb s sensas bt snasas snpses ,

In qualita di

O Moderatore
X Relatore,

O Tutor,

O 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 I'erogazione di eventi ECM

dichiara

X 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 seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario:
(inserire nome azienda)

Data 20/09/2024 ...
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Ifla  sottoscrittofa At A e T ettt eerm st rm et srmnt pnesssrnntans sy
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In quaiita 4
Moderatore

O Rejatare,

O Tutor,

O Docente,

of sensi deft’'ort. 76, comma 4 dell’Accordo StatoRegioni del 2 feblirgio 2017 e def parografo 4.5, def
Marivale nazionale df gccreditamento per Merogazione di eventi ECh

dichiara
-/"’ ] . . - I - - - . . - .
/.21 che regli uitimi due anni non hg avuto rapportl con seggetti partatord di interessi commercioli in
- ambito sanitario

O che negh wltimi due anni ha ovoto | seguenti ropportl con soggetti portator o interessi
corirerciali in ambite sanifaric:
{inserire nome aziendn)

Data leij\()&i Firma {f‘kﬂ‘llﬁk*(‘{:*%
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