QORDINE DET MEDICT CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI TRENTO

Fra V. Zambra, 16 - 38121 Trenio
Cod, Fise, 8O0732902258

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE
Moderatore /Relatore/Formatore/Tutor/ Docente f Responsabile scientifico

1l sottoscritto/a BERTELLE ALBERTO
Natofa a
Residente in
Professione: ODONTOIATRA
Disciplina: ODONTOIATRIA
E-mail:
Istituzione di appartenenza/Ente; -—
Indirizzo Istituto/Ente: -—
CAP --- Citta Istituto/Ente ---
Inquadramento professionale: Libero professionista [ ] Dipendente [ ] convenzionato
In qualita di: [ | Moderatore
Relatore
D Formatore

D Tutor

[ ] Docente

[ ] responsabile Scientifien

Ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017 e dell’Allegato G sub lett. g) del Manuale di
accreditamento e delle verifiche dei provider ECM nella Provincia Autonoma di Trento ed. 2023, consapevole delle sanzioni
penali richiamate allart. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

di non avere avuto, negli ultimi due anni, nessun rapporto commerciale o finanziario con soggetti portator dinteressi
commerciali in campo sanitario

[ ]<he negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapperti, anche di finanziamento, con soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario:

Dichiara inoltre che gli eventuali rapporti con soggetti portatori di interessi commerdali in campo sanitario non
influenzeranno comungue |'attivita formativa in occasione di questo specifico Evento Formativo.

Rl sens o par gl effelti del Regolamenta Eurppao Genersle per la probesiene dei dati porsonall GOPR, 2016679, autorizes il trabtemento dei mici dati personall da parte delfOrdine dei
Medici Chirurghi & degli Odontoistri dells provincia df Trento al fine delftiiezo dei dati stess per finl ECM, tra oul la pubblicasione del proprio curriculum (presente ailmtamo ded
programma) nefla banca dati del sito wenw.ecmirgnio.dt, accesdbile 8 Wit g uterti # I Trasmissions 2l Provincla Autanoms di Trento o tutti | daki necessan per o compilazione dai
madul elenco e recaplli delle anagrafiche del parteciant] Intiemi ed estemi, cosi come previsto nella forma di registrazions degli eventi secondo § Programma Nazionale & provinciale
Ol Ecuasions Continua in Meodiona e per le finalits [sttusionsl, connesse o strumentl, nel imitl indiceti dalinformatia aoquisita,

DATA 15-09.2024
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