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Il sottoscritto ______________________ nato a _____________________ il _______________ C.F. ____________________________, residente in _________________ alla Via _______________________________
in qualità di:
· Responsabile Scientifico
· Docente
· Tutor
· Moderatore
· Altro______________________

ai sensi dell’art. 76 sul Conflitto di Interessi, comma 4 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, e del paragrafo 4.5. del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM.

Dichiara
in relazione all’evento______________________________________________________________,
· l’assenza di conflitto di interessi
· che negli ultimi due anni non ha avuto rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario
· che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

In fede
Luogo, data 								Firma

[bookmark: _GoBack]____________________________					_________________________________	
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