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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI]
SEZIONE OBBLIGATORIA

Parte [
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lo sottoscritto/a, 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
professionale svolta presso ......... R S -
consapevole altresi che la veridicita delle affermazioni di seguito riporiate é condizione
essenziale della permanenza della fiducia che caratterizza in modo imprescindibile il
rapporto di lavoro con | ‘amministrazione, in fede dichiaro di non detenere. a mia conoscenza,
altri interessi diretti o indiretti in una azienda/industria farmaceutica, e/o dei dispositivi

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

elencati,

Tah.1
Attivita in un'azienda/industria NO/SP | Attuslmente o Daoltre 1 anno e Da oltre 5 anni
def settord dl interesse nell’anno trascorso menao di 5 anni

3

1.1 Dipendente

Y professionisti tenuti alla compilazione della dichivrazione sono quelli appartenenti all’area sanitaria ed amministrativa
riconducibili all'ambito dei soggetti tenuti all’applicazione della normativa in materia Ji trasparenza ¢ della prevenzione della
corruzione — vedi sezione specilica del Piano Nazionale Anticorruzions - Parte sanild e sui quali grava la responsabilita nella
gestione delle risorse (ad esempiv anche i dirigenti dell’area delle prolessioni sanilarie),

z ; . : ; A :
Se la risposta & affermativa, compilare le voci successive

2 Indipendentemente dalla tipologia del contratto di lavoro
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1.2 Consulente

1.3 Sperimentatore Coordinatore
(Principal [nvestieuror)

1.4 Membro di una Assemblea
Consultiva, di un Comitato
direttivo/comitato” etico, di
Commissioni per prontuuari
terapeutiel - ospedalierl, di
Nuelei di valutazione HTA, di
Scienrific Bourd o orgunismo
equivalente

1.3 Sperimentatore (non
coordinatore) per lo sviluppo
di un prodotto (/nvestigutor)

Luogo e Data ....oceccriccciceiniiicriis i
IL DICHIARANTE

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
i G ; ;

I'informativa 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

IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI
SEZIONE OBBLIGATORIA

Parte II5
Tah.2
Perivdo di | Azienda/Industria | Area di Indicazione di
attivita attivitd/prodotto/tecnologla | impiego
(Elencare titte le aree di (da specificare per i
altivita/ proderti/tecnologie | predottiftecnologie)
per i guali 5i é ha avito un
ruelo di responsabilita
primaria)
2.1 Dipendente
Periodo di | Azienda/Industria | Ares di Indicazione di
attvith attivitd/prodotto/tecnologiz | Implego
(Elencare turte le arce di (da specificare per |
aitivité/ prodoitiftecnologie | prodorti/tecnologie)
per i gquali si é ha avuto un
ruolo di responsabilita
primaria)
1.2 Consulente
Perlodo Azienda/Industria | Area di Indleazione di
di attivita attivitd/prodotto/tecnologia | impiego
(Elencare tutte le uree di (da specificare per i
allivitd/ prodotti/ieenologie | prodottifiecnologie)
per { quali si é ha avuta un
riolo di responsabilita
primaria)
2.3 Membro di una
Assemblea  Consultiva,
di un Comitato
direttivo/comituto etico,
di Commissioni  per
prontuari terapeutici -
uspedaliert, di Nuclei di
valutazione HTA, di
Scienrific  Board 0
organismo equivalente

[ professionisti tenuti alla compilaziane delia dichiarazione sono quelli riconducibili all ambito dei sogzeni wenuti allapplicazione della
rurmativa in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza - vadi sezione specitica del Piano Nazionalz Anticorruzione

- Parte sanild.
5 :
CQuesta seennda parte della sezione obbligatonia va compilata soliznta se nella prima parte sono state dale delle rigpaste affermative
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Periodo Azienda/Industria | Area di Indicazione di
& di attivita attivita/prodottn/teenologia | impiego
(Elencare tutte le uree di (da specificare per i

attivitd/ prodottiftecnologie | prodottiftecnologie)
per i quali si é ha avuio un
ruolo di responsabilirg

primaria)
1.4 Sperimentatore
Coordinatore (Principal
Invesrigaror)
Perlodo Azienda/Industria | Area di Indieazione dl
di atrivita attivitd/prodotto/tecnologia | impiego
(Elencare utte le aree di (da speeificare per i

aniivitd/ prodotiiftecnologie | prodotii/tecnologie)
periguali si d ha avulo un
riole di responsabilita
primaria)

1.5 Sperimentatare (non
coordinatare) perlo
sviluppo di un prodotto
(Investigaror)

Luogo € Data ....ooovveeceiie e, IL DICHIARANTE

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei duati 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.

LHOSDE DI sosaamimss st i
IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PRDFESS[DNISTIB

SEZIONE OBBLIGATORIA’

Parte IT1

Tabh.3

Tipologia del rapporto/attivita NO 51 Arzienda/Industria/Prodotto/Tecnologia

3,1 Negli ultimi 3 anni ¢/o in quello in
corso ho svolta lavoro dipendente ed
ho percepito compensi  direttamente
elo per il tramite
dell'ente/organizzazione nel  quale
opero. relativi alla produzione di

farmaco/dispositive  medico/procedura

diagnostica/altra recnologia sanitaria®.

3.2 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
vorso ho agito in qualita di consulente
perla/le  seguentei  organizzazionefi

(azienda farmaceutica, HTA,
organismi di ricerca pubblici o privati,
ece. )

3.3 Negli ultimi 3 anni ¢/a in quello in
corso ho svolio studi clinici  in
relazione  allo sviluppo  di un
farmaco/dispositivo  medico/procedura
diagnostica / altra tecnologia sanitaria.

3,4 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
carso ho partecipato ad un comitato o
organo consultivo che ha prodotto
decisioni correlate alla ricerca su un
farmaco/dispositivo medica/ procedura
diagnostica/alira tecnologia sanitaria.

| professionisti tenuti alla compilazione della dichiarazione sono guelli riconducibili all'ambito dej soggett tenut all’ uppheazione della
nurmativa in materia di prevenzione della corruzione ¢ trasparenza = vedi sezione specitica de! Pianu Nazionale Anlicorruzione
- Parie sanita.

Per wite e voci della presente sezione la cui risposta & alfermativa diviene obhligatoria la compilazione della “Dichiarazione degh
interessi di carattere [inanziario dei professionisti”. Devono intendersi esclusi, i fini della oresenty dichiarasions o di_eiglle
successive, o]l emolumenti e ¢ |iberalitd o gualsias i tazioni di i

3 . P o s ; ; .
Inserire il numero identificurivo delle faturesalira documentazione attestante la prestazione eseguita.

v
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3.5 Negli ultimi 3 anni e/o in quelio in
corso ho percepito, direttamente efo
per il tramite dellente/organizzazione
nel quale opero. un contributo per

| spese di ViaggicfalIuggiu/suggiumoq

per ricerca su un farmaco/dispositivo
medico/procedura diagnostica/altra
| tecnologia sanitaria,

3.6 Negli ultimi 3 anni /0 e in quello in
corso mi sono slate pagale,
direttamente e/o per il tramite
dell'ente/organizzazione nel quale
opero. le spese congressuali da
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispasitivi medici/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitari '°.

3.7 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
corso ho ricevuto, direttamente e/o per
il tramite dell'ente/organizzazione nel
quale opero, fondi di ricerca sotto
forma di contratti di sovvenzione,
doni, ricerche commissionate o borse
di studio/ricerca da parte di
sponsor/aziendafarmaceutica/

| organizzazione

sunitaria/produtiore/ formitore di

dispositivi medici/ altra tecnologia e

altri beni anche non sanitaria' .

3.8 Negli ultimi 3 anni ¢/ in quello in
corso ho ricevuto, direttamente e/o per
il tramite dell'ente/organizzazione nel
quale opero, fommiture di farmaci o
altrezzature appure supporio di tipo
amministrativo da
sponsor/aziendafarmaceutica/
nrganizzazione
sanitaria/produttore/fomitore di
dispositivi medici/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitaria,

3 ; R v i ; ‘ ; : £ L3
S¢ |a risposta ¢ affermativa diviene obbligatoriy la compilazione della terza sezione recante “Dichiarazione di purtecipazione dei
prafessionisti su inviti ad eventi organizzati da terzi

10 . : iy g . : _— . :
3¢ la risposta & affermativa diviene obbligatoria Ja compilazivne anche della terza sezione recante *Dichiarazione di pantecipazione dei
professionisti su inviti ad evenii organizzati da terzi

Se la nsposta 2 ulfermativa diviene ubbligatoria la compilazionc anche della quintd sezione “Moedulo per la nutiies def dont fiess uti

VI
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3.9 Negli ultimi 3 anai /o in quello in
corso ho prodotto una presentazione ad
eventi organizzati da
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fomirore di
dispositivi medici/ altra tecnologia e
altri beni anche non sanitaria. dietro
compenso percepito direttamente ¢/o
per il tramite dell'ente/arganizzazione

12
nel quale opero’~,

3.10Negli ultimi 3 anni e/o in quello in

corso ho partecipato
all*organizzazione di evenli
sponsorizzati - da  sponsorfazienda
farmaceutica/ arganizzazione
sanitaria/produttore/fornitare di

dispositivi medici/ altra tecnologia e
aleri beni anche non sanitari dietro
compenso percepito direttamente /o
per il tramite
dell'ente/orgzanizzazione nel quale
opero'?,

a1

Negli ultimi 3 anni e/o quello in
corso ho svolto attivitd o contribuito
alla progettazione di un
tarmaco/dispositivo
medico/procedura diagnostica/altra
tecnologia sanilaria dietro compenso
percepita direttamente c/o per il
trarnite dell'ente/organizzazione nel
quale opero.

;

corso ho ricoperto una posizione
manageriale con funzioni gestionali
] nel seguente istituto, in cui si svolge
! ricerca medica che ¢ stam finanziata
!' da parte di

; sponsor/aziendafarmaceutica/

l organizzazione
l

i

i

J‘ 3.12 Negli ultimi 3 anni e/o in quello in
|

I

sunitaria/produttore/fomitors di
dispositivi medici/ alira tecnologia e
altri beni anche non sanitari,

5¢ 1 risposia ¢ atfermativa diviene obbligatoria la compilazione anche della terza seeione recanie “Dichiarazione di panesipazione dei
prafessionist su invic ad svenn organizzati da terzi

¢ 14 risposta e affermativa diviene ohbliguioria o compilazivne anche dells quana sezione “Dichisrazione & parecipesione dai
professionisti gl organizzazione di eventi spunsorizzat da ez ’

Vil
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3.13 Negli ultimi 3 anni e/a in quello in

' corso ha ricevuio il pagamento di
diritti e/o posseduto quote di
partecipazione, titoli, diriui di
opzione, quote di capitale (ad
esclusione di fondi comuni o prodotti
analoghi in cui I'investitore non ha
alcun contrello sulla selezione delle
quote), diritti da brevetti o altre
forme di proprieta intzlletiuale da
parte di
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra recnologia ¢
altri beni anche non sanitari.

3.14 Negli ultimi 3 anni e/o in quells in
corso ho avuto interessi finanziari in
aziende fornitrici del 88N o in
societd direttamente collegate
asponsar/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produttore/fornitore di
dispositivi medici/ altra tecnologia ¢
altri beni anche non sanitari.,

3.15 Ho relazioni di parentela entro i
secondo  grado o affiniia o
convivenza more uxorio con soggetti
la cui attivita & correlata con la
mission dell’azienda farmaceutica /
produttore /organizzazione sanitaria,

| i suoi rappresentanti comerciali o i

suoi titalari di fornitwra'™.

316 Sona membro

(Socio/Presidente/Componente  del
! Cda/Comitato Scientifico/Altra) i
| una Fondazione o altra persona
l kiuridica con o senza scopo di lucro,
\

3.17 L'organizzazione, per la quale svolgo
una delle attiviti di cui ai punti
precedenti, riceve un fondo o alr
finanziamenti da
sponsor/aziendafarmaceutica/
organizzazione
sanitaria/produtiore/fornitore di

Se la risposta € alfsrmativa, & oppariuno che anchs coloro che sono legati da rapporti di parentzla con il sousenp
dichiarante sonascrivana analoga dichiarazione.
VI
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I dispositivi medici/ altra teenologia ¢
| : i . .13
‘ altri beni anche non sanitari,

|

3.18 Sono impegnato in un’attivitd che
1 potrebbe essere percepita come un
i condizionamenta/conilitio di

interessi e cormunque non rientrante

l in messun caso di cui ai punt
. preccdenti.
|

Nel cuso in cui intervengano fatti o interessi che modifichino la situazione esistente rispetio d
quanto dichiarato con il presente atto, sara mia cura darne immediata comunicazione ¢ compilare

una nuova dichiarazione specificando | cambiamenti intervenufi.

Ouesta dichiarazione non mi esenta, pertanto, dall'obbligo di dichiarare qualsiasi potenziale
conflitto di interesse che dovesse sorgere in futuro.

Luogo € Data ..o
IL DICHIARANTE

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei duti personali”, letta
I'informativa 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.

Luievses 8 DB L ooiiiasimiaiahaiigam
[L DICHIARANTE

3 Eeelusivamante per questa [attispecie & prevista la possibilind di inserive la segusnte dichinrazione “won spuo o canpsecnzy nel compo
relative alla vace “eistenda, indusirio, prodena. recoofoga o spuntndo ia vace reliiva prevista per la compiivziene digiiels

|X
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DEI PROFESSIONISTI'
SECONDA SEZIONE

DICHIARAZIONE DEGLI INTERESSI DI CARATTERE FINANZIARIO
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lo sottoscritio/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell ‘integrita e di
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue:

1) ho avuto, nel triennio precedente alla presente dichiarazione e/o in quello in corso, interessi
Jfinanziari in aziende fornitrici del SSN o in societa direttamente collegare ud azienda
Jarmaceutica/produttore /organizzazione sanitaria, nonché il pagamento di diritti e/o il
possesso di quote di partecipazione, titoli, diritti di opzione, quote di capitale fad esclusione di
Jondi comuni o prodotti analoghi in cui l'investitore non ha alcun controllo sulla selezione
delle quote), diritti da brevetti o altre forme di proprieta intellettuale da parte di azienda
Jfarmaceutica/produttore/organizzazione sanitaria.

Tab.4

4.1 Attivita o partecipazione Entita dell’interesse finanziario

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

1 =da € 500,00 a 1000 lordi
2=da €. 1001 a 5000 lordi
3=da 5001 a 10.000 lordi
4= gltre 10.000 lordi

| prafessionisti tenuti alla compilazione della dichinrazione sano quelli deanducibili all'ambily dei soaeeni tenuti all’spplicazione
della normativa in materia di prevenzions della corruzione ¢ trasparenzs - vedi sezione specilice del Piano Nazionals Anticorruzione
— Parte sanita.

Vil
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2) ho svolto lu seguente attivita retribuita per attivita di consulenzu e prestazioni professionali
risultanti da uno specifico contratto con |'azienda Sarmaceutica, indicando la tipologia cel
servizio prestato (ad esempio produzione di farmaco/dispositive medico o sanirario/altra
tecnologia sanitaria o ricezione fondi di ricerca sotto Jorma di contratti di ogni genere, doni,
ricerche commissionate o borse di studio da parte di sponsor/uzienda farmaceutica/produttore/
organizzazione sanitaria).

4.2 Attivita o partecipazione Entita dell’interesse finanziario

(specificare anche le modalita del
riconoscimento/pagamento, I'arco temporale cui si
riferisce il valore indicato, distinguendo tra la quota
Ppercepita direttamente e quella percepita per il
tramite e/odallente/organizzazione in cui si opera)

1 =da € 500,00 a 1000 lordi
2=da €. 1001 a 5000 lordi
J=da 5001 a 10,000 lordi
4= oltre 10,000 lordi

3) ho percepito il seguente finanziumento diretto derivante dal pagumento delle spese
congressuali (quota di iscrizione o delle Spese di viaggio, alloggio e soggiorno), da
Sponsor/azienda farmaceutica/produttore lorganizzazione sanitaria,

4.3 Attivita o partecipazione Entita dell’interesse finanziario

(specificare anche le modaliia del
riconoscimento/pagamento, 'arco temporale cui si
riferisce il valore indicata, distinguendo tra la quota
percepita direttamente e quella percepita peril
tramile e/odall‘ente/organizzazione in cui si opera)

1 =da € 500,00 a 1000 lordi
2=da €. 1001 a 5000 lordi
3=da 5001 a 10,000 lordi
4= gltre 10.000 lordi
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4} ho partecipato, nel triennio
amministrazione o comitati dj
vrgamizzazioni non governative o

precedente alla presense dichiarazione,
impresa, societa o partenariati,
altri enti giuridic;

a consigli

cti

associazioni, fonduzion;,

4.4 Partecipazione in societd o partenariati

Entitd dell'interesse finanziario
(specificare anche le modaliig del

r:‘canasaimema/pagamenra. l'arco temporale cui si
nguendo tra la guota

riferisce il valore indicato, disti

Percepita direttamente o quella percepita per il

tramite e/odal] ‘ente/organizzazione in cui 51 opera)

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

3) dichiaro qualsiasi altro

interesse finanziario che possa influenzare | ‘exercizip clelle mie

Junzioni (indicare eventuali aliri interessi finanziari es eventuali informa=ion; integrative),

Luogo e Data

IL DICHIARANTE
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Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
I'informativa 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.

Luogoe Dam .o,

[L DICHIARANTE

%
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS] DEI PROFESSIONIST]!
TERZA SEZIONE

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE DE| PROFESSIONISTI sU INVITO AD EVENTI ORGANIZZATI DA TERZI
NOME. ... e
COGNOME

ler sortaseritin-a, n Piena conascenza, in piena conuseenca el prano irrennale defla frasparenzd e dell imegrite ¢ oy Prevenzione dellu corruzsione,
con lu presente dicliare che a SEZUITO et i imvita e nello Svolgunenta celle mie funziam, ho partecipato afl ‘eventa.i i cur ullu seguente rabellu,

L
HIRERIEZat di fersi, i relusione olfi ghnlert e miv spese Vidggiv, allugrio o NRRturne Sunu Shife sostenie o rinhorsate du rer=i-.

! pugamento é avvennt per i tramite dell'vnte orgamzzazione pressa cuy opera”
Luogoe Data ... IL DIC'[HARANTE.k...........,.,‘.........,..........

b professanst gty :ll:_cuntnh_zmnq della dichiarazone sona ovelly acunduerbili all ambira oy ugpaih enctt all sgphicasivng dells aurmatieg m ateria i pravensne delld worrusnne o fbsjidigiiag -
vl <e#one specilicy del Piapui F#ivndle Anticurtusiong - Puaric g,

2 Lumpilare Io iabells suceessiva can e apevifiche w1 indicute, nonclic spezificare le mudalng o paguinealn disingueadn pereepite direnamenie ¢ u 2 iy enii [T
dell enteTuryanizzizione presso cun | Professionssta opera Se 51 nsponde allermainamente 4 quesi ulimo cas,  fa. 13bella durd wsdene sullosering sl Rapprsdataniy Legale
dellenteorvanizzzions

1 ’ :

Se s nsponde affermanis amens, 13 tabeils dovrs easere yontosering dal Rappraszmante leysle dell SALEDRINIEZAZIONS, 1 Caeit Crumitani o shiserring slal merlesiinn hehwringe,

X
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Tab.5
51 50GGETTO TERZOD NOME
CHE HA
RIMBORSATO/SOSTENUTO LE
SPESE FUNZIONE
INDIRIZZO
5.2 TIPO DI SPESE COPERTE VIAGGIO N0 s1 : Se 51 indicare:
§ TIPO (el e, voods, treenn)
i CATEGORIA
el ev eeanomy, huvingssy
: Se Sl indware, !
ALLOGGIO NO gl | NOME DELL ALBERGO :
| NY DI PERNOTTAMENTI
SPESE DI SOGGIORND NO SN E Se SI-IN PARTE (fnservv i dettauli nelly se=rone cotonivine
PARTE  rivervitir ulle i)

53 DETTAGLIO DELL'EVENTO DATE E DURATA DELLA PARTECIPAZIONE
ALL'EVENTO ( tnclicure eventiadi weveipaynenr| :

TIPO DI EVENTO tve non & pasabife ullegure !
prugramnier Jell evenre fonnre PRt el seznone
safteysiante rivervitta ille note).
vt TEEERS
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NOTE:

I.¢ indicazioni contenute nella presente dichiarazione suno fornite soulo I"eselusiva respunsabilita personale del professionista ¢ devang
visere presentdte entro I'ultimo giomo del mese successivo ullg data dell’eventy,

[l presente moduio deve essere trasmesso al responsibile sziendale della prevenzione della corruzions.

Luogo e Data i
ILDICHIARANT oo

M sensi del D.Lgs. 196/2003 “Coilice in muteria Wl protezione dei datf persenali™, letta Uinfurmativa riportats in fugliv-sepurato ¢
cunsapevole del diritti a me spettanti in ordine al soverno dei dati conferith, autorizzo ......... - al trattamenta dei miei dati personali,

Luoygo e Datd ..o
IL DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESS] DEIPROFESSIONIST]'
QUARTA SEZIONE

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE DEJ PROFESSIONISTI ALL'ORGANIZZAZIONE DI EVENTI SPONSORIZZATI DA
TERZI

NOME. ...

COGNOME............. ... G S R T L s e e v i R s sy s e B A S

Iu sattascrittaa, in pieny conascenza del prana iriennale delf frasperrenza e dell integrig ¢ dj prevenzione delly corruzione, can ly presente

dichiara vhe & seguitn di invira e nelln svolgimenty defle mie funzioni, i partecipatn iy qualitd df arganizzutore. 4 SESULNE evenin sponiorizzun

it terzi, in refuzione ul quale le infe spese di vigugin, allogyien o saggiomn sim s SEstennite o rimhorsure oy fersic,

! pagamento é avvenuio per i irenite dell e, orgamzzaztone presso cun opera”

lLuogo e Dala IL DICHIARANTE, ...

i Prolessinnisn enun il mniﬂ_llumne della dichigranone snna Quelli fseunductbili 3l smbiig dey Smggzttn wmti all oppliazione Jolls IS 10 maients & prevesaone dell SUIEZE & flasyha
vedt seeione spelicadel Piing | AFndle AniurTusiung = Plrte i,
“ Uannpilure Iy 13bell sucvessita con le \Fmr'n:he Wondicate, nonuhé spegiicare | mudalitg di upameatn distinguendin a2 e sy Nercepily direttumente ¢ o se a1 venure e il Tanuis
el CALlEGT NI ZEAZIONE presso ey professinnisia operg Seif paLamerio ¢ avyenuiy peral framie dell’ente reainezazing, Latubells veucie duveg SRR A dal rappesseniing
levale dell ealearyanizzusione

e sl fisponde ATermatnamenie, |2 1abulla dovta essere sonosering dal Rappregeniante lepals dell"enie urganitsazmne, vy Lenlianu v situifitta il madessiing dichizramie
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Tib.6
i
6.1 SOGGETTO TERZD NOME
CHEHA
RIMBORSATO/SOSTENUTO LE
SPESE FUINZIONE
INDIRIZZO
6.1 TIPO D1 SPESE COFERTE VIAGGIO NOD sl Se 51 indicare:
 TIPQ Gind ey, volos, trenmu)
|
CATEGOR1A
o end es, ge orenny, Ripviaece|
+ S 81 indicar;
ALLOGGIO N0 5 I NOME DELL ALBERGO
. NTDIPERNOTTAMENT
SPESE DI 50GGIORNG X0 SUTN 0 Se SEIN PARTE linsern ¢ tettoedi nelly sezime coliostanie
PARTE ' riservetu slle noie)
63 DETTAGLIO DELL'EVENTO DATE E DURATA DELLA PARTECIPAZIONE ,
ALLEVENTO (indicare eventiuls srcompaynii ) :
TIPO DI EVENTO [ ve ann i puccrhife ul.'rym:‘? - =5
pragraminnt dell vvenp furagre prociozni nella wznng
serltentiaiite rieevirton ille nofey.

LLUoGO
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NOTE:

Lv indicazioni contenute nella presente dichiarazione sono fomite sotto I"esclusiva responsabilitd personule del professionista ¢ devony
ussere presentate entro ultimo giomo del mese successivo alla data dell eventy,

Il presente modulo deve esscre rasmessa al responsabile aziendale dellu prevenzione delly corruzione.

Liioge. ¢ DRI waimmmsamaimm

IL DICHIARANTE. ...

Albsenst del D.Lys. 196/2003 “Codice in mureria di prarezione dei dufi personuli® letta informativa riportata in foglio separato e
cansapevole def diritti a me spettanti in ordine o] governo dei darl eonferitl, aUtorizzo .. al frattamento def miei duti persunali,

Luogo e Data e,

IL DICHIARANTE

XV
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DICHIARAZIONE PUBBLICA DI INTERESSI DE] PRG}«"ESSIOI"‘!IS‘[‘Il
QUARTA SEZIONE
DICHIARAZIONE DEI DONI RICEVUTI DAI PROFESSIONISTI

lo sottoscritto/a, in piena conoscenza del piano triennale della trasparenza e dell ‘integrité ¢ di
prevenzione della corruzione, con la presente dichiaro quanto segue

Ricevuto da: Data di Ruolo/funzione in Descrizione del Valore stimato del dono
ricevimento del cui il professionista | dono secondo il professionista
dono ha ricevuto il dono

<150 =150
EURO EURO
LBogn & date « v wssmesei s ILDICHIARANTE. ... oo

Y professionisti tenuti alla compilazione della dichiarazione sono guelii riconducibili allambito dei soggeni wawti ol spplicazione
della normativa in materia di pravenzione della corruzione = trasparenza — vedi sezione specifica del Piuno Nazionale Anticorruzione
= Parnte sanitd.
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Le indicazioni contenute nella presente dichiarazione sono farnite sotto |"esclusiva responsabilita personale del medico
¢ devono essere presentate entro |'ultimo giorno del mese successivo alla data di ricevimento di qualsiasi dano.
[ presente modulo deve essere trasmesso al responsabile aziendale della Prevenzione della Corruzione.

Al sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, letta
informativa 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.

Luiogo & Data coviaaassinssnnsi

IL DICHIARANTE

v
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MODELLO INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196/2003

Al sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” e successive moditiche, ¢ per quanto lo stesso
applicabile, La informiamo che i Suoi dati personali a noi conferiti & comunque da noi
trattati in occasione della compilazione della modulistica per la dichiarazione pubblica
di interessi da parte dei professionisti del Servizio Sanitario Nazionale formano oggetto,
da parte dell’azienda sanitaria, di trattamenti manuali e/o elettronici, nel rispetto di
idonee misure di sicurezza ¢ protezione dei dati medesimi. unicamente per finalita di
trasparenza.

[ Suoi dati, per lo svolgimento del trattamento di cui Sopra, Non saranno comunicati e/o
diffusi o, comunque, trasferiti a soggetti terzi.

[l titolare del loro trattamento é...........

Lei ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell esistenza o meno dei
dati conferiti e di conoscerne il contenuto e |'origine, verificarne | esattezza o chiederne
I'integrazione, |’aggiornamento. la rettifica ai sensi dell'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 che
si riporta integralmente in calce. Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di
chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati
trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al
loro trattamento. Le richieste vanno rivolte al titolare del trattamento tramite e-mail,

all’indirizzo ........
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Art. 7. D.Lgs 196/2003- Diritto di accesso ai dati personali ed altri divitti

[. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non uncora registrati, e lu loro comunicazione in forma intelligibile.

2, L'interessato ha diritte di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

¢c)della logica applicata in caso di trattamento effermato con l'ausilio di strumenti eletrronici:
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ui
sensi dell'articolo 5, comma 2;

e) dei soggetli o delle categorie di soggetti ai quuli | dati personali possono essere conmunicati o
che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello
Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di oitenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il bloceo dei dati trattati in
violuzione di legge, compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in relazione agli

scopi per i quali [ dati sonn stati raccolti o successivamente trattati;

¢) lattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,
anche per guanto riguarda il loro contenuto, di colore ai quali i dati sono stati comunicati o
diffusi, eccettuato il caso in cul tale adempimento si rivela impassibile a comporta un impiego
di mezzi manifestamente spropor=ivnato rispetio ul diritto nitelato.

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

a) per motivi legittimi al trattumento dei dati personali che lo riguarduno, ancorché pertinenti
allo scopo della ruccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o

divendiia diretia o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale,



