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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICO (ESTERNO) DI
RESPONSABILITA' SCIENTIFICA/ DOCENZA PER EVENTO FORMATIVO AZIENDALE

II/La sottoscritto/a
COGNOME E NOME DEL DICHIARANTE _ NATO A IL
D'ANTICO SERGIO TARANTD A s /4 9¢2
RESIDENTE IN VIA N° | PROV. CAP

TorANO AST 20 | To | AoARA

CODICE FISCALE PROFESSIONE
DNTSREG3ADALOLES e eco  CHIR UL G

In qualita di (barrare la voce che interessa):

D Responsabile Scientifico I (@’ Docente

del seguente evento formativo organizzato dall'A.O. Ordine Mauriziano di Torino:

TITOLO DEL CORSO DATA DI SVOLGIMENTO
IL BUON USO DEL SANGUE 28 MAGGIO 2019

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53 c.14 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i (*), consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci € punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445),
DICHIARA

&di non avere interessi diretti o indiretti (**) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei
professionisti della Sanita nell'Attivita Formativa Residenziale;

2) che, nell'ultimo biennio, ha avuto i seguenti rapporti di servizio/ collaborazioni con societd/ enti inerenti alla tematica

dell'evento:
v
>< Nessuno
' o g . ; . . . . e ; !
(indicare gli eventuali rapporti con aziende farmaceutiche o produttrici di strumentazioni e presidi sanitari

inerenti alla tematica dell'evento formativo)
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3) di aver intrattenuto/intrattenere (ultimi cinque anni) con le stesse societd/enti i seguenti rapporti economici (barrare la voce
che interessa):

Possesso di titoli azionari

Rapporti di consulenza retribuita

Onorari per conferenza e relazioni corrisposti negli ultimi 12 mesi

Finanziamenti per la propria attivita di ricerca

>< Nessuno

Altro (specificare):

LUOGO E DATA IL D/I(/ZHIARANTE (fx%h@ ;
V4

28 MAGGIO 2019 <M; ////// e
2T vEs

/

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
O sottoscritta in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
Q sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore, vi a fax, tramite un incaricato od a mezzo posta

NOTE:

(*) “Le amministrazioni rendono noti [...] gli elenchi dei propri consulenti indicando l'oggetto, la durata ed il compenso
dell'incarico nonché l'attestazione dell'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interessi [...]".

(**) Perché sussista conflitto di interessi & necessario che si realizzi la condizione per cui viene affidata una responsabilita ad
un soggetto che ha interessi personali o professionali in conflitto con l'imparzialita richiesta da tale responsabilita (cid vale non
solo in presenza di un reale ed accertato conflitto, ma anche in tutti i casi in cui la situazione di conflitto sia anche meramente
potenziale). In particolare il conflitto di interessi nell'ambito della formazione ECM & la condizione in cui si trova un
professionista che non ha esplicitamente dichiarato eventuali collaborazioni di qualsiasi natura, intrattenute con una qualsiasi
societd od ente ed inerenti alla tematica dell'evento, cosi da rischiare di compromettere completezza e/o oggettivita
dell'informazione scientifica.
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MODULO ANAGRAFICA DOCENZE

T VR

Nato a TARAANTO Prov. _TA— Il 4 !/{ //CF c2
Residente a To RO Prov. (D CAP /(0/{.3/{
In Via/Piazza A ST Zo Tel. O 92028228

Codice fiscale / p. IVA__NT SLE3A0AL 04 £3 E-Mail SDAVNTI® @,C“T"/’D'?L‘JH’“ VIETo T

DICHIARA
(barrare le voci che interessano)

1. Di essere titolare di partita IVA con codice attivita inerente alle prestazioni di cui al sopra

riportato incarico; le prestazioni relative all'incarico in oggetto saranno quindi regolarmente
fatturate (professionista)

2. Di non essere titolare di partita IVA con codice attivita inerente alle prestazioni di cui sopra
riportate (prestazione occasionale — compilare |'allegata notula);

3. - Di effettuare le prestazioni in oggetto ai sensi dell'art. 1 c. 100 della L. 244/07

4. (Solo per le prestazioni occasionali) Di impegnarsi a comunicare agli uffici dell'ENTE il
momento in cui i compensi percepiti a titolo di prestazioni occasionali anche da aliri
committenti supereranno il limite dei 5.000,00€ annui oltre i quali diventa obbligatoria
I'iscrizione alla gestione separata dell'INPS e il loro assoggettamento alle ritenute di legge

s. Di essere iscritto allINPS — gestione separata ex L.335/95 e ss. mm. li. presso la sede di

con aliquota e di depositare presso I'ente quanto prima
la copia del modulo di iscrizione all'INPS;

6. Di essere iscritto a altre forme di previdenza obbhgatorla (specificare ENPA A );

7. Di essere dipendente di A.0.U. Cara' DELA SALITE © DeuA STiedR A presso

' Sc. Bawes Der Sawcus

8. Di essere pensionato (specificare ente previdenziale)

ORED B OR O

DICHIARA INOLTRE

e Di essere consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite per ipotesi di dichiarazioni mendaci ex art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché della immediata decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera;

® Che ogni pagamento a favore del sottoscritto dovra essere effettuato presso:

BANCA VNI CreDIT
AGENZIA 08 AL, ViA X SeTTEMRLE 24 , 10 RN
copicEBAN I T 835 020080404600000 464 3450

Torino, 23( Y /2—91} FIRMA

INFORMATIVA Al SENSI DELL’'ART. 13 D. LGS. 196/20

| Suoi dati saranno trattati nel rispetto del succxtato decreto Ieglslatlvo e, ai sensi dell'art. 13, si comunicano le seguentl
informazioni:

Finalita e modalita: l'utilizzo & connesso all’adempimento di compiti amministrativi, di obblighi legali e fiscali. Il trattamento
avverra mediante supporti cartacei e strumenti elettronici, con inserimento in una banca dati interna.

Soggetti abilitati alla conoscenza ed utilizzo: dipendenti del'’A.O. Ordine Mauriziano di Torino, appositamente incaricati
Obbligatorieta di conferimento: il conferimento dei dati &€ necessario per instaurare o proseguire il rapporto

Titolare del trattamento: Dott. Falco Silvio - Legale Rappresentante dell’A.O. Ordine Mauriziano di Torino Via Magellano,
1 Torino

Responsabile del trattamento: Dr.ssa Roberta Bonavia — Direttore S.C. Affari Generali e Comunicazione

Diritti dell’interessato: potranno essere esercitati i diritti di cui all'art. 7 del D. Igs 196/03, entro i limiti ed alle condizioni
previste dagli artt.8, 9, 10 del citato Decreto.







