Sislemo Socio Sanitone

QOspedale Niguarda Regione

Lombardia

DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e succ. mod., consapevole delle consequen?e di cui
allart. 75, comma 1, del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni previste dall'art. 76. per le ipotesi di falsita in atli e
dichiarazioni mendaci)

Il sottoscritto FEDERICO BOVE Nalo a MILANO it 08/09/1969

e residente a MILANO in VIA Teodosio, n. 5

C.F. BVOFRC69P08F205M

in qualita di Responsabile Scientifico

alfevento Aggiornamento in Ortopedia e Traumatologia 2023 ID.n. 349/2023

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita ai sensi e per gli effetti dell’art. 48 comma 25 del DL 30 settembre 2003, n
269, convertito con modificazioni daila L. 24 novembre 2003, n. 326 e delle altre norme vigenli sulla verifica ¢
dichiarazione di assenza di conflitto di interessi:

* - . . . . . . . . . . . .

di non avere interessi diretti o indiretti con induslrie farmaceutiche ed altri sponsor commerciali o con altri soggelt
pubblici e/o privati (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell'attivita formativa

[0 se sispecificare:

F1 di non indurre comportamenti contrari alle norme vigenti & al codice etico comportamentale vigente all'intemo
della Azienda/Agenzia/istituto e al codice deontologico della propria professione cosi come approvato dal proprio
ording;

DICHIARA INOLTRE
(ai sensi dell'art. 76 dell'Accordo Stato Regioni del 2 febbrain 2017)

(0 che nell'ultimo biennio non_ha avuto rapporli di natura finanziaria e lavorativa con soggetli portatori di interessi
commerciali in ambito sanitario;

X"che nell'ultimo biennio ha_avuto i seguenti rapporti di natura finanziaria e lavorativa con soggetti portalori di
interessi commerciali in ambito sanitario:
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Data 10/01/2023 in fedé'"“FEQ’ER’COMB‘OVE

Firma .

{1) Perché sussisla conllilto di inleressi & ngcessano che il relzlore abibia o abhia avulo noll'uiime b ennio, una qualsiasi forma Gi cointoressenza cirelu o 1rdirella /o sUSSislE Un quatET
ranpono di nleresse con ndusinie ‘armaceulicne & dr slrument: o presidi samlan e/c s tolare o compariecipe di quole di imprese, rapport che POSSAN0 N 1al mono conf qurire o
decente/relalore cone porlatore di interessi commercah che polretbero trarre vanlaggio dalla sua allivila o cocenle /ralalore di parsonals appartanente aifambito dal § §.N. S m
prescrizione di farmacsnellambito dellatlivita clinica der professionisti sanilar - effeliuata secondo crlert di ragionevolezza 2 coergnza - ron & annaveralide ra 1 rapport .o
{faunaceutiche 2 di stument .o presid. sanilan donelg sonfiguare fatlivpecie diconllito diniersse

© Arsensideflarl. 38 DP.R. 4452000, fa dichiarazione @ solloserily dalinteressalo i presenza del daendente addetld ovvarn sollescrila @ presentata Lridamento q eofsn [elostaire no
avlenlicala di ur docurmenlo di identitd dal solloscrttore
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