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MODULO 
PROG ETT AZ/ONE-EROGAZIONE

CHIUSURA DEGLI EVENTI FORMATIVI 

DICHIARAZIONE RELATIVA 
AL CONFLITTO D'INTERESSE 

Via: ~u::::c:.', 2.., 

D Dipendente ~Libero Professionista D Convenzionato D Altro 

Professione: (vedi tabella E) .J..SS· &= ..... v;; 

Disciplina: (vedi tabella C) 
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In qualità di: 

Responsabile Scientifico D 
Docente @ 

Relatore D 
Tutor D 

All'evento (tipologia formativa): corso E\I oL!l'k..-::l t-tE; ~'C.'- ~~ ~W'l~ LJ:))"(&N<.Do 
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Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle 
Leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

l:8J L'assenza di conflitto di interessi rispetto all'evento (titolo corso) "EvolU2ione del Sistema 
Socio - Sanitario Lombardo" 
ai sensi e per gli effetti del1 'art. 48, comma 25, del d.l. 269/2003, convettito in legge 25 
novembre 2003, n. 326; 

D Che sussistono rapporti economici rilevanti con l'azienda commerciale" __ " sponsor 
dell'evento stesso. 
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