ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE

re/Tutor/Docen

CULANNENTON |

1| sottoscriitg/
Nato/a a
Residente in
Professione:
Disciplina: _
E-mail:
Istituzione di appartenenza/Ente:
Indirizzo Istituto/Ente:
CAP _ Cit

3 Istituto/Ente e s I —
Inquadramento professionale: [ ] Libero professionista [ 1 Dipendente Xf:um:-nwaw
In qualita di: [ ] Moderatore

[ ] Relat

[ ] Formator

/;>"}'\:Tu tor
[ ] Docente

ile Scien

[ ] Responsab

Al sensi dell'art. 76, comma 4 dell'Accordo del 2 febbraio 2017 e dell'Allegato G sub lett. g) dal Manuale di

» Provincia Autonoma di Trento ed. 2023, consapevole delle sanzioni

n. 445

DICHIARA

[ ] di non avere avuto, ne gli ultimi due anni, nessun rapporto commerciale o finanziario con s
commerciali in campo sanitario

ggetti portatori d'interessi

nti rapporti, anche di finanziamento, con soggetti portatori di interess

L\‘} che negli ultimi due anni ha avuto i se
commerciali in campo sanita
2N Ar e g

Dichiara inoltre che gli eventua

I rapporti con soggetti portatori di interessi comm ciali in campo sanitario non
f gg

influenzeranno comunque l'attivita formativa in oct

ne di questo specifico Evento Formativo,

modu Nnco e

di Educazione Co

(@]
DATA _ A8-04- o &A'_ FIRMA



