Formazione DICHIARAZIONE

e Sviluppo Risorse Umane

= e Monza: Tel. 039/2384288 — 039/2384226 RELATIVA AL CONFLITTO
Eoe'% Iggr% ia E-mail: farmazfone@ats—bzz):;zgi?{i‘if;ii?meestema@ats—bn’anza it D il
ATS Brianza Lecco: Tel. 0341/482517 — 0341/482250 ‘
Fax: 0341/482725 - ]

E-mail: formazione@asl.lecco.it etoninlacommasoms |

11 sottoscritto: }DQIAU.A P\ (CAWGA
Nato/a a: 1| il ‘?f S-1960

Residente in: 0600 Via: VA CoMe fH\mOJ G
cr: VCCUNGOEGETIOSE

Telefono: Fax: E-mail: L\?1 mﬁxf@ 0«4):@00 \f

=] Dipendente/tg’leero Professionista [ | Convenzionato [_| Altro
Ente di appartenenza: OAY S CAM DL Ufoyo 10 2 MAETT Gwﬂ% ’u DW

Professione: HED (Qvedi tabellaB) 174 JTO& ol - NJ My
Disciplina: Gem“@edi tabella C)
N.B. Le tabelle B e C sono pubblicate sul Sito www.ats.brianza.it
In qualita di:
Responsabile Scientifico ,Sf

Docente []
Relatore 5<
Tutor []

All’evento (tipologia formativa): Convegno
Dal Titolo: CONTENZIONE E ALZHEIMER
Data: 21settembre 2016

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del Codice Penale e delle
Leggi speciali in materia,
DICHIARA

[ L’assenza di conflitto di interessi rispetto all’evento (titolo corso) * CONTENZIONE E ALZHEIMER
ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d.1. 269/2003, convertito in legge 25 novembre
2003, n. 326;

[ ] Che sussistono rapporti economici rilevanti con I’azienda commerciale “ //_” sponsor
dell’evento stesso.
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