METIs AUTOCERTIFICAZIONE

e (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)

o una NG di

iy DICHIARAZIONE

. 825;2355339 INQUADRAMENTO GENERALE DELLA PREVENZIONE/CONTINUUM CARDIOVASCOLARE

metis@fimmg.or

PJ. 05344721005 05 MAGGIO 2025 — 31 DICEMBRE 2025
ll/la sottoscritto/a ... Alessio BOI Il snr e eeas , nato/a a
.................. NapPOli....crseesierseeiesresecscrsiessesensee (PTOV i)l ... 15/04/1976.................. residente a
........................ Roma (Prov .........c.e.......) iNVIa ...Marostica 44.......cceueerieeeiieeeieeeeee st
C.F.......... BRRLSSTZODIEF8EZOC....c..ciieiteeiiiieeeeeeeeeeteeeeeeeee et eeeeeeeeeveeeeeaaaaeassseeeeeennnnnnssesseesnnnnnnssseeennnnnnseneesnnsnnnnne ,

In qualita di

O Moderatore
O X Relatore,
O Tutor,

O Docente,

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato Regioni 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 ...24/2/25...............
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wems AUTOCERTIFICAZIONE

Sex et somtifica

e (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°44 5)

BN ;lv\\.{‘ # [1%] N‘G ! d’

NP DICHIARAZIONE

W 06NISRRT

ot INQUADRA MENTO GENERALE DELLA PREVENZIONE/CON TINUUM
CARDIOVASCOLARE

R LERR PR

05 MAGGIO 2025 - 31 DICEMBRE 2025

ll/la  sottoscritto/a ..o INAN s o S e

NAto/a & e RO SO TAD. (Prov oo
RTI  LTR Boe s residente a ,.............. AT oS YD e
(Prov ...3G.....) invia ... XIS A ,
CF: i CRONVM B Se G880 s ,

In qualita di
Moderatore
xRelatore,
Tutor,
Docente,

ai sensi dellart. 76, comma 4 dellAccordo Stato Regioni 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

che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi

commerciali in ambito sanitario:
(inserire nome azienda)

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

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

(.2.25 Firm

...................................
..........................
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VS AUTOCERTIFICAZIONE

e en (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)

bligarind. it di

el DICHIARAZIONE

b 825;2355339 INQUADRAMENTO GENERALE DELLA PREVENZIONE/CONTINUUM CARDIOVASCOLARE
metis@fimmg.or

P1 05344721005 05 MAGGIO 2025 — 31 DICEMBRE 2025

Gianmarco Marrocco

/18 SOTEOSCIITEO/@ siiiiireiiiiieiiiiiisis it it stcesasssussssessaesesaesens sresesessessessssasasssessasansnssassnssessassnsnsasasshsnsnsasshsnsnsesenssrsnas ,
nato/a_ a  ROMIA... s e (Prov .M. ) il
......... 231041990 o residente a LDAISHINA s
(Prov .MM............ ) N VIa B0, 30 et e et et sttt sttt et )
CF. .. MRRGMROODZ2ZHOOLIL ..o s s snssssssssss s ,

In qualita di

O Moderatore
X Relatore,

O Tutor,

O Docente,

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del
Manuale nazionale di accreditamento per '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)

11cc2281fal71a279feb6ba3f37a0af07fdfe0e882518dcb47adaabf76bf2c96
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" Mens AUTOCERTIFICAZIONE

i (ai sensi del DPR 28/12/2000 n°445)

di mediana genevale .

sacio uno FIMMG di

33“; i:gu‘:" * DICHIARAZIONE

losaer INQUADRAMENTO GENERALE DELLA PREVENZIONE/CONTINUUM CARDIOVASCOLARE

P os3eazions 05 MAGGIO 2025 — 31 DICEMBRE 2025

At/la  sottoscritto/a MGC«OEUABA

nate/a, a AL(SA”V* (prov .. €& ) il
DILOVUSRS o residente 3 L EIANG. BORANS: IR
(Prov iz\’\“) TP (AL (o A e ;

CENEEDCUR B OSToR, oo - oSLmesse - T

In qualita di

O Moderatore
(_Relatore,

O Tutor,

O Docente,

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

dichiara

PQ/ 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 26[02—/207’5
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