
Modulo relativo alle dichiarazioni previste per le attività formative ECM ai sensi dell’Accordo - Stato Regioni
del 19 aprile 2012

      Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________accetta l’incarico di  
          
                              Responsabile Scientifico                    Docente                      
             

 nell’ambito delle organizzazioni dei Progetti/Eventi Formativi ECM inseriti nel Piano Formativo
     Aziendale relativo all’anno 2022 con delibera n.  000171  del  21/02/2022

   
  Ai sensi dell’art. 3.3 sul “Conflitto di Interessi”, pag. 18/19 dell’Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2012,
Linee Guida per i  Manuali  di accreditamento dei  Provider nazionali  e regionali/province autonome, per
conto dell’ARNAS Civico Di Cristina Benfratelli, 

Dichiara
1. che nell’ambito delle iniziative formative del suddetto piano, non distribuisce, commercializza e/o

pubblicizza prodotti farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici;
2. che  le  attività  di  Educazione  Continua  in  Medicina   sono  svolte  in  maniera  autonoma  e  con

l’assunzione  della  responsabilità  dei  contenuti,  della  qualità  e  della  correttezza  etica  di  dette
attività;

3. che non usufruisce di finanziamenti, di qualsiasi natura, per l’organizzazione e la realizzazione delle
iniziative formative del suddetto piano;

4. che  non  ha  avuto       rapporti,  anche  di  finanziamento,  con  soggetti  portatori  di  interessi
commerciali in campo sanitario negli ultimi due anni;

5. che   ha  avuto      rapporti  anche  di  finanziamento,  con  soggetti  portatori  di  interessi
commerciali in campo sanitario negli ultimi due anni (specificare):

     _____________________________________________________________________________________
                

6. che coniugi, affini, parenti fino al 2° grado non hanno avuto           negli ultimi due anni  interessi
commerciali nell’ambito della sanità;

7. che coniugi, affini, parenti fino al 2° grado hanno avuto           negli ultimi due anni  interessi
commerciali nell’ambito della sanità (specificare):

     _____________________________________________________________________________________

8. che svolgerà l’attività didattica:
all’interno dell’orario di servizio                        al di fuori dell’orario di servizio    

N.B.: Il pagamento delle ore di docenza fuori orario di servizio , pari ad euro 25,82/ ora, è subordinato
all’espletamento del debito orario previsto dal CCNL. In orario di servizio non è previsto  alcun compenso.

Il/la sottoscritto/a, inoltre, autorizza ed esprime  il proprio consenso, ai sensi della legge n. 196/2003, al
trattamento dei dati   personali contenuti nel curriculum vitae e professionale consegnato, consapevole
del  fatto  che  tali  dati  saranno  utilizzati  dall’U.O.  “Formazione  e  Sviluppo  delle  Risorse  Umane”
dell’Azienda solo ed esclusivamente per la  procedura di  accreditamento e di  rendicontazione della
iniziativa formativa presso la Commissione Regionale per la Formazione Continua.

Palermo, lì_____________________                   Firma                                            
     ______________________________              


