Dichiarazione co'nﬂltto d'interessi

i sottoscritto ﬂﬁ??ﬁl SER(-{ D natoa CAGUAR ) il . AZ. (£S5

* in qualitd di : (borrare Popione)

2& docente
o moderatore _ .
o relatore .
-0 tutor
ai sensi dell’art. 3.3 suf Conflitto di interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo del’Accordo Stato-Regione del 5
novembre 2009, per conto del (nome del Provider)
dichiora che: (barrare una sola oprione) ) . .
o negli ultimi due anni non hq‘avuta alcun rapporto anche di finanziamento con soggetti portatori di
interessi commerciali in cahqpo’sanitario;
o negli ultimi due anni ho avuto i seguenti ropporti onche di finonziamento con soggetti portatori di
" interessi commerciali in campo sanitario: (specificare)

.

Firma




	00000001

