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Dichiarazione conflitto d'interessi

1/ sottoscritto r/8è? f. I
in qualità di : (ba",,,el'opzlone)

)l(. docente
o moderatore
o relatore

,o tutor
ai sensi dell'art, 3.3 sul Conflitto di Interessi, pago 17 del Reg. Applicativa dell'Accorda Stata-Regione del 5
navembre 2009, per canta del (nome del Pravide;)
dichiara che: (barrare una sola oPlloneì

o negli ultimi due anni non ha' avuto alcun rapporto anche di finanziamento con soggetti portatori di
interessi commerciali in eoiPpo' sanitario; ,

o negli ultimi due anni ha avuta'l seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di
interessi commerciali il1 campa sanitario: (specificare)
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