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AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE

lilLa sottoscrittola MAREMMANIICRO, natola PIETRASANTA (LU) il 18/05/1951,

Codice Fiscale M R M C R J 5 I E I E 8 G 6 2 8 A, e residente a PIETRASANTA Provo LU

in Via XX SETTEMBRE N.83,

Professione MEDICO-CHIRURGO

Disciplina PSICHIATRIA

Qualifica DIRIGENTE l" LIVELLO
Strutturalcntc d'apparlcncnza AZIENDA OSPEDALlERO-UNIVERSITARIA di PISA_,

telefono fisso 0584 790073, telefono cellulare 333 4934170 ,e.mail icro.marcmmani@mcd.unipi.it
in qualità di Relatore dell'evenio dal titolo "Doppi. di.gnosi, continuità e discontinuità terapeutlehe", che si terrà a

Potenza il 26 Aprile 20.16, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaei, così come stabilito

dall'art. 76 del T.U. delle disposizioni legislative c regolamentari in materia di documenlazione amministrativa e della

sanzione della decadenza dal beneficio conseguito di un provv~dimento adolloto in base ad una dichiarazione mendace

DICHIARA

ai sensi dell'art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pago 17 del reg. Applicativo dell' Accordo Stato-Regione del 5/11/2009.
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