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ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’ INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO D’INTERESSE
Al SENSI DELL’ART. 53 COMMA 14 D.Lgs. 165/2001

Il sottoscritto: Dott. Riccardo Borselli

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PFA “Gestione avanzata pre-ospedaliera del paziente in periarresto e
arresto”

In merito all’affidamento dell’incarico di docenza nell’ambito del PFA denominato “Gestione avanzata pre-
ospedaliera del paziente in periarresto e arresto” al Dott. Oreste Angelo Giovanni Gallo

Vista l'autocertificazione del Dott. Oreste Angelo Giovanni Gallo;

Verificata I'assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi di quanto previsto
dall’art. 53 comma 14 del D. Lgs n. 165/2001 come modificato dall’art. 1 della Legge 6 novembre 2012, n.
190;

Esaminato il Curriculum del predetto professionista

ATTESTA

-

che, con riferimento all'incarico di cui all’oggetto, & stata effettuata la verifica in merito all'insussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interessi.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSE
(Artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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Docente/Relatore presso I’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, Provider ECM nell’ambito
dell’evento ECM n. 5 — denominato “ Gestione preospedaliera del pz. in periarresto e arresto”
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

I’assenza di situazioni di conflitto di interessi, anche potenziali, ai sensi di quanto previsto
dall’art. 53 comma 14 del decreto legislativo n. 165/2001 come modificato dall’art. 1 della Legge 6
novembre 2012 n. 190, impegnandosi a comunicare tempestivamente all’Azienda Sanitaria

Provinciale di Cosenza I’eventuale insorgere di situazioni di conflitto di interesse.
Si allega copia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.

11 sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti delle norme previste
dal Regolamento Europeo n.679/2016 in materia di protezione dei dati personali (RGDP), i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedlmento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e che I’ Azienda Sanitaria Provinciale
di Cosenza si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Data e luogo
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Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del
dichiarante, all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta elettronica o protocollo interno.



